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OZET

Eivazi Gharamaleki E, (2022). Nazal Septum Deviasyonunun Morfolojik
Paternine Gore Mandibula ve Maksilla Morfolojisinin incelenmesi. DoktoraTezi,

Biruni Universitesi Lisansiistii Egitim Enstitiisii, Istanbul.

Calismamizin amaci Mladina siniflandirmasina gére NSD sekillerinin maksilla
ve mandibula morfolojisi tizerindeki etkilerini,ortodontik acidan retrospektif olarak
incelemektir. Bu ¢alismada nazal septum deviasyonunun (NSD) iskeletsel ve dental
etkileri, nazofasiyal iskelet ile gelisimsel iliskisi, maksiller damak derinligi ile iliskisi
ve maksiller sinishacmi {izerine etkileri degerlendirilmistir. Bilgisayarli tomografi
(BT) taramalar1, Biruni Universitesi Hastanesi Tip Fakiiltesi Kulak Burun Bogaz
ABD’da onceden paranazal sinlis BT goriintiilemesi yapilmis hastalarin veri
arsivlerindeki kayitlar1 kullanilarak gergeklestirildi. BT goriintiileri vertikal, sagittal
ve koronal diizlemlerde incelenerek NSD wvarligi, sagittal ve frontal kesitlerde
degerlendirilerek de NSD tipleri belirlendi. Toplam 337 hasta {lizerinde yapilan
degerlendirmelerde maksilla ve mandibulaya iliskin parametrelerin (anterior ve
posterior nazal spina mesafesi, maksilla genisligi ve yiiksekligi, maksilla burun
tabanina olan yiiksekligi ve mandibula genisligi) NSD varligima ve morfolojik
paternlerine gore 6nemli bir farklilik gostermedigi belirlendi. NSD bulunan 16 yas ve
tizeri hastalarin maksilla genisliginin (63,09), Ricketts’in maksillomandibular
indeksinde yer alan standart degerlere gore (66,2) anlamli derecede diisiik oldugu
tespit edildi. Ayrica cinsiyete gore yapilan karsilastirmalarda; maksilla ve
mandibulaya ait tiim parametrelerin erkeklerde onemli diizeyde yiiksek oldugu
belirlendi. Ortodontistlerin rutin olarak kullanimi maliyetli olsa da, NSD varliginda bu
goriintiilemelerden yararlanilarak maksiller ve mandibular morfoloji incelenebilir ve
NSD paternlerine gore farkliliklar ortaya konabilir.

Anahtar Kelimeler: Nazal septum deviasyonu, mandibula ve maksilla morfolojisi,

koni 1g1nlt bilgisayarli tomografi
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1. GIRIS VE AMAC

Siniis maksillarisin hacmi ve anatomik komsuluklari, havalanmasinin boyutuna
baglidir (Fatu et al., 2006). Nazofarinkse olan hava akisinin azalmasioksijen basincinda
diismeye neden olarak, paranazal siniislerin gelisimini negatif yonde etkilemektedir
(D'Ascanio et al., 2010; Kim et al., 2010).

Siniis maksillarisin gelismesi, direk olarak alveolar kemikle ve palatum durumla
alakalidir. Siniis gelisimi tamamlandiktan sonra hacminde meydana gelen degisiklikler
patolojik olaylara baglidir (Cho et al., 2010). Daha 6nce yapilan ¢alismalarda septum
deviasyonunun siniis maksillaris hacmini etkiledigi gdosterilmistir (Orhan ve ark.,
2014; Kapusuz Gencer ve ark., 2013).

Hava insan hayatindaki en onemli maddelerden biridir. Havanin insan
viicudunda izledigi yol sirasiyla; burun boslugu, nazofarinks, orofarinks,
laringofarinks, trakea ve bronslar seklindedir. Nazal solunum yollarinin fonksiyonu ve
bas-yliz bolgesindeki yapilarin gelismesiyle olan iligkisi, otorinolaringolojinin ilgi
alanlarindan biri olmustur (Klein, 1986). Burun boslugunda ya da nazofarinkste
havayolunu daraltan ya da tikayan bir neden olmas1 durumunda, burun solunumundan
ag1z solunumuna ge¢is meydana gelir. Biiylime ve gelisim doneminde uzun siireli agiz
solunumu yapilmasi ise dis, ¢ene, yiiz sisteminde malokliizyonlara yol agmaktadir
(Oztiirk ve Ballikaya, 2020).

Burun solunumu zorlastiran bircok neden vardir. Bunlar nazal septum
deviasyonu (NSD), konka nazalis hipertrofisi, nazal polip, tonsilla faringea
hipertrofisidir. Bunlardan en sik goriilen neden olan NSD, burun bélmesinin sag ve sol
tarafa egilmesi ile burun boslugunu daraltan bir sebep olarak karsimiza ¢ikmaktadir
(Ulgen, 2015).

Nazal septumun, hem interstisyel kikirdak biiyiimesinden (yani hiicresel
boliinme, hiicre dis1 matris iiretimi) hem de vertikal diizlem boyunca endokondral
ossifikasyondan kaynaklanan genisleme ile, kafa kaidesindeki sinkondrozislere benzer
sekilde bir biliylime yeri olarak islev gordiigii ileri siiriilmiistiir (Wealthall and
Herring 2006).

Ayrica, sirkum-maksiller suturalardaki biiylimenin kisitlanmasi, nazal
septumun veya premaksillanin kompanse edici biiyiimesine neden olur (Goergen et

al, 2017). Nazal septum, c¢esitli hayvan modellerinde oldugu gibi, insan yiiz
1



bliylimesinin normal ve patolojik modellerinde de 6nemli bir rol oynar. Patolojik
vakalarda, ornegin, erken d 6 nembiiyiime ve gelisim sirasinda burun septumunda
olusan hasarin, orta yiliz biliyimesinde bir azalma ve okliizal diizlemde
degisikliklere yol actig1 belirlenmistir (Verwoerd and Verwoerd-Verhoef, 2010).Nazal
septum, yiiz morfolojisi lizerinde de dnemli bir etkiye sahiptir. Bazi nazal septum
deformiteleri, normal maksillaya sahip bireylerden ziyade, maksiller morfolojik
problemlere sahip kisilerde daha sik bulunur. Nazal taban seviyeleri (sagve sol taraf)
arasinda asimetri olan bireyler, digerlerine gére daha agir septal hasarlar gosterirler.
Bu durum, diizenli sekillenmis bir maksilla ve simetrik bir burun tabaninin, burun
travmasi sonrast olusabilecek daha ciddi deformasyonlara kars1 sigorta goérevi
gordiigii anlaminagelir (Mladina, 1987). NSD olan ¢ocuklarda agiz solunumuna bagli
olarak, burun solunumu yapan ayni yastaki ¢ocuklarla karsilastirildiginda, alt-iist yiiz
yiiksekligi ve gonial a¢1 degerlerinin arttigi, maksilla ve mandibulanin normale gore
daha geride konumlandig1 ve bu hastalarin cogunda Sinif II iskeletsel malokliizyon

oldugu gozlemlenmistir (D’ Ascanio et al., 2010).

Literatirde NSD  smiflandirmasinin  yapildigi  ¢ok sayida ¢alisma
bulunmaktadir (Lawson, 1978; Mladina, 1987; Baumann and Baumann, 2007; Cerkes,
2011; De Aguiar Vidigal et al., 2013; Lee and Baker, 2013; Teixeira et al., 2016).
Bunlar arasinda Mladina’nin 1987 yilinda yapmis oldugu siniflama en yaygin olarak
kullanilanidir.

NSD ile fasiyal asimetrisi ve orbital ve okiiler asimetriler arasindaki iligki (Kang
et al., 2015; Ozer Gokaslan, 2019), NSD’nin iskeletsel ve dental etkileri (Bektas et al.,
2016), NSD’nin maksilla ve mandibula iizerindeki etkileri ile c¢evresindeki
nazofasiyal iskelet arasindaki gelisimsel iliski (Goergen et al., 2017) incelenmistir.

Ayrica, NSD ile maksillar palatal ark derinligi arasindaki iliski (Akbay ve ark.,
2013), NSD ile konka biilloza ve kombinasyonlarinin, posterior palatal arkin derinligi
(Dalili Kajan et al., 2016) ve maksiller siniis hacmi {izerine etkileri (Al-Rawiet al.,
2019) degerlendirilmistir. Ancak Mladina siniflandirmasina gére NSD’nin morfolojik
paterninin, maksilla ve mandibula iizerindeki etkisini inceleyen herhangi bir ¢aligmaya
rastlanamamistir. Bu nedenle calismamizda NSD sekillerinin ve morfolojilerinin,
maksilla ve mandibula morfolojisi iizerindeki etkilerininin ortodontik agidan

retrospektif olarak incelenmesi hedeflenmistir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Nazal Septum

Burun yapilarina destek saglayan nazal septum, aynit zamanda hava yolu igin
diizenleyici role sahiptir ve bu roliiyle maksiller siniisiin sagligi i¢in de 6nemli bir
yapidir (Aktas ve ark., 2003). Diizgiin bir duvar olusturacak sekilde siralanmis
yapilardan olusan nazal septum, burun boslugunu sag ve sol olmak iizere iki bolmeye
ayirir (Laine and Smoker, 1992).

Yasamin ilk iki yilinda hizli bir siirece giren burun gelisimi, jiivenil donemden
puberteye kadar daha yavas olarak ilerler. Burunda en 6nemli ve hizli degisiklikler
puberte doneminde meydana gelir. Bu gelisme donemlerinde kolumella,nazal tip,
kartilaj dorsum ve nazal septum birbirleriyle uyumlu bir sekilde degisiklige ugrar

(Brain and Rock, 1983).

2.1.1. Nazal Septum Embriyolojisi

Kondrokranyumun kikirdakli hale gelen son kismi nazal kapsiildiir.
Frontonazal ¢ikintida mezensimin yogunlasmasi, primitif nazal kavitenin iist orta
hattinda pre-kartilagen6z nazal septumu olusturur. Gelismekte olan sfenoid kemigin
govdesinden gelen kikirdak, daha sonra nazal septuma dogru uzanir ve altinci haftanin
ortalarinda nazal septumun primer kikirdagini olusturur (Sekil 2.1). Kapsiiliingatisi;
nazal septum kikirdaginin ve sfenoid kemigin ventral ylizeyinin kikirdak uzantilarinin
ve kapsiiliin lateral duvarindaki sekonder merkezlerin birlesmesiyle olusur. Kikirdak,
olfaktor fasikiillerin gegisine izin vermek i¢in Once nazal septumun her iki tarafina
acilir. Ugiincii ayda, kikirdak bu sinirlerin etrafindaki kapsiilii doldurarak kribriform
plakalar1 olusturur. Lateral kikirdak seritleri daha sonra sfenoidin yiizii ile birlesmek
tizere arkaya dogru uzanir (Som and Naidich, 2013).

Kartilagen6z nazal kapsiil, olusan nazal kavitelerin ve gelisen nazal
septumunun etrafinda 2 ayr1 boliim olarak gelisir. Medyan taraf, nazal septumun 6nciil
yapist olurken, lateral boliimler lateral nazal duvar yapilarii olusturur. Ugiincii ayda

nazal kapsiil, sinirlar1 belirgin bir kikirdak seklindedir (Som and Naidich, 2013).
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Sekil 2. 1. Alti haftalik bir fetiiste medyal nazal ¢ikintilarin altinda intermaksiller

segmentin ortaya ¢ikisint gosteren sekil. Bu segment aslinda His'in globular
cikintilarindan kaynaklanir. Ayrica maksiller ¢ikinti ve bunun medyal yiizeyinden
kaynaklanan ve sekonder damagi olusturan lateral palatin cikinti da sekilde

gosterilmistir (Som and Naidich, 2013).

Paranazal siniisler, burun boslugu c¢evresinde bulunan dort cift hava
boslugudur. Tiim konkalar ve paranazal siniisler, kikirdakli nazal kapsiilden meydana
gelir. Her bir nazal kavitenin lateral duvarinda, ncelikle kikirdak ve daha sonra kemik
tarafindan desteklenen pretiirbinaller tizerinde yumusak doku kivrimlar1 goriiliir.
Once maksilloturbinal ve ardindan 5 adet etmoturbinal yap1 gelisir (erkeklerde ilk
etmoturbinal yap1 kaybolur). Ek bir rudimenter nazoturbinal agger nasi, anterior
bolgede ortaya ¢ikar ve daha sonra hafif bir yiikselti olarak goriiniir (Sekil 2.2).
Sekizinci haftada inferior ve orta konka taslaklar1 olusur, bunu iist konka taslaklari
izler. Bu konka taslaklar1 mezenkimal hiicrelerin proliferasyonu ve {izerini Orten
epitelin hipertrofisi ile gelisir. Yedinci ayda maksilloturbinal, yap1 lateral duvardan
ayrilir ve eriskinde bagimsiz bir kemik haline gelir (Som and Naidich, 2013).

Sekizinci haftada, lateral burun duvari iyi geligmistir. Alt 3 konkanin uzunlugu
intrauterin yasamda kademeli ve orantili olarak artarken, fetiislerin sadece % 65'inde
bulunan iist konka 14. haftadan 36. haftaya kadar ortalama 5 mm uzunlugunda kalir.
Paranazal siniisler haline gelecek olan nazal miik6z membran ¢ikintilarinin, sinonazal
gelisimde primer kuvvetten ziyade sekonder bir etki olusturdugu diisiiniilmektedir

(Bolger, 2001; Levine and Clemente, 2005).
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Sekil 2. 2. Nazal tiirbinleri ve bunlarin nihai gelisimiyle nazal konkalar1 ve

meatuslari olusturacak lateral nazal duvarin yandan goriiniimii (Som and Naidich,

2013).



Unsinat proses, inferior konka ve palatin kemige inferiordan baglanan, lakrimal kemige ise
anterosuperior baglantis1 olan, orak seklinde bir kemik lamelden ibaret olan bu yap1, 10.
haftada kikirdakli kapsiilden ortaya ¢ikar. Daha sonra unsinat prosesin lateralinde asamali
olarak bir hava kanali gelisir. Bu yap1 10-11. hafta arasinda primitif infundibulumu
olusturur. Maksillanin embriyonik primer kemigi 9 ila 10. hafta arasinda goriilebilir ve daha
sonra nazal kavite komsulugunda genisler. 13-14. haftalarda genisleyen maksilla, kikirdak
kapsiil gerilemesi ile inferior meatusun lateral duvarini olusturur (Bingham, et al., 1991). 16.
haftada infundibulumun inferior kenarindan primitif maksiller siniis gelismeye baslar (Lee,
2003).

Dogumda; nazal septum, vomer ve premaksillanin tamamina yakin bir kismi kikirdaktir.
Kikirdak nazal septumdaki bir ¢ift ossifikasyon merkezinden, iki tabaka halinde gelisen
vomerin tabakalar1 arkada birlesir. Vomer bazen kikirdagi hapsederekone dogru biiyiir ve
gelisimini 15 yas civarinda tamamlar. Dogumda biiyiik boliimii kikirdaktan olusan etmoid
lamina, yasamin ilk yilinda kemiklesmeye baslayarak 17 yas civarinda gelisimini tamamlar

(Broms, 1982; Kog, 2008).

2.1.2. Nazal Septum Bilesenlerinin Morfolojik Modelleri

Nazal septum esas olarak septal kikirdak, dikey etmoid kemik plagi ve
vomerden olusur (Sekil 2.3). Maksillanin nazal krestleri ve palatin kemikleri de nazal
septuma kismen katkida bulunur (Woodburne and Burkel, 1994; Standring, 2008).
Premaksiller kanat gibi nazal septumun anatomik varyasyonlarin, septal bilesenlerin

morfolojisini ve yerlesimini etkiledigi bildirilmistir (Hur et al., 2016).



Sekil 2. 3. Nazal septumun morfolojik modellerini gézlemlemek ve her bir bilesenin
alanin1 6lgmek icin ¢esitli septal bilesenler arasina cizilen ¢izgileri gosteren sekil (M,
maksillanin nazal tepesi; PPE, etmoid kemigin dikey plakasi; SC, septal kikirdak;V,
vomer) (Hur et al., 2016).

Septal kikirdak, diizensiz bir iiggen veya dortgen seklinde olup, vomer ile
etmoid kemik plagi arasinda bir miktar mesafeyle (6zellikle cocuklarda) geriye dogru
uzanabilir (Woodburne and Burkel, 1994; Standring, 2008). Septal kikirdagin
sfenoidal cikintisi, septumun 6n kikirdak kismindan daha ince ve daha diizensiz
olmasina ragmen, kikirdak greft materyali kaynagi olarak kullanilabilir (Kim et al.,
2014). NSD olan hastalarda sfenoidal ¢ikint1 daha uzundur (Kim et al., 2010).

Etmoid kemik, kafatasinin 8 kemiginden biridir. Burun boslugunun catisinda
ve iki orbital kavite arasinda bulunan ve orbitin medial duvarini olusturan bu kemik,
inferiorda nazal kaviteyi, superiorda kraniyal kaviteden ayirdigi anterior kraniyal
fossanin bir parcasini teskil eder. Ayrica nazal septum ve lateral nazal duvarin 6nemli

bir boliimiinii meydana getirir (Copperwheat, 2021).

Etmoid kemik ii¢ kissmdan olusur: kribriform plak, dikey plak ve etmoidal labirent
(Sekil 2.4). Elek benzeri bir yapiya sahip olan kribriform plak, nazal kavitenin ¢atisini
olusturur ve ¢ok sayida olfaktor sinir lifi tarafindan delinir. Kribriform plaktanyukari
dogru ¢ikint1 yapan crista galli, falks serebri (iki serebral hemisferi ayiran duramater
tabakasi) i¢in bir baglant1 noktasi saglar. Kribriform plaktan ¢ikan baska bir kemik,

dikey etmoid kemik plagidir ve nazal septumun {ist ti¢te ikisini olusturur. Dikey etmoid
7



kemik plaginin alan ortalamasi, nazal septal bilesenler arasinda en yiiksek olanidir

(Copperwheat, 2021).
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Sekil 2. 4. Etmoid kemigin anatomik pozisyonu ve nazal septumla iliskisi

(Copperwheat, 2021).

Etmoid kemik etmoidal hava hiicrelerini (siniisler) iceren dikey plagin her iki
yaninda yer alan iki etmoidal labirent icerir (Sekil 2.5). Her labirenti olusturan iki
kemik tabakasindan biri orbital plaktir. Orbital plak ayni zamanda orbitin medial
duvarint da olusturan lateral kemik tabakasidir. Digeri, nazal kavitenin st lateral
duvarini olusturan medial tabaka olup, superior ve ortakonkalar burdan nazal kaviteye

uzanir (Copperwheat, 2021).
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Sekil 2. 5. Nazal kavite igerisinde etmoid kemik (Copperwheat, 2021).

Vomer yliz kemiklerinden biridir ve kemikli nazal septumun postero-inferior kismini
olusturur. Iki burun boslugu arasindaki orta hatta yer alan vomer, sfenopalatin (nazopalatin)
damarlar ve sinirler tarafindan egik olarak oyulmus ikiylizeyi olan yamuk seklinde ince
yass1 bir kemiktir (Sekil 2.6). Vomer'in 4 sinir1 vardir:

Ust sinur: sfenoid kemik govdesinin rostrumu ile eklemlenen lateral ¢ikintili kanatlar ile en
kalin sinirdir.

Alt smur: kesici kanallar arasinda maksilla ve palatin kemiklerinin medyan nazalkrest ile
eklem olusturan siniridir.

On sinir: Etmoid kemigin iist yaris1 boyunca dikey plagi ile ve alt yarisiboyunca nazal septal
kikirdak ile eklemlenen en uzun siirdir.

Arka sinir: Superiorda daha kalin (ve bifid) olan ve herhangi bir kemikle eklemlenmeyen,
daha ¢ok posterior koanay1 ayiran kisa konkav sinirdir (Knipe and Hacking, 2021).
Vomeronazal kikirdak, septal kikirdagin alt kenarlarinin yaninda goriinen kiiciik bir kikirdak
parcasidir ve 2 kikirdakli yap1 arasinda geriye dogru uzanan, nazal kavitede kiiciik kor bir
kese olan vomeronazal organ ile baglantilidir. Insanlarda rudimenter olan ve her zaman fark
edilemeyen vomeronazal organ, bazi memelilerde biiyiiktiir ve koku alma epiteli ile doselidir.
Amfibilerin, siirlingenlerin ve memelileringogunda vomeronazal organ, aksesuar olfaktor

alma sisteminin periferik duyu organidir (Standring, 2008).
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Sekil 2. 6. Sagital goriintiide vomerin anatomisi

2.2. Nazal Septum Varyasyonlari

Nazal septumun anatomik varyasyonlar1 arasinda; nazal septum
pnomatizasyonu, septal spur, konka biilloza, paradoksal konka, orta konkanin nadir
anatomik varyasyonlari, unsinat prosesin pnomatizasyonu ve sik¢a goriilen NSD’ler
yer alir (Cellina et al., 2020).

Nadiren goriilen nazal septum pndmatizasyonunun (Sekil 2.7) insidans1 % 0-4
arasinda bildirilmistir (Yazici, 2019; Gibelli et al., 2018). Baz1 durumlarda, bu
pndomatizasyon sfeno-etmoidal girintiyi daraltarak sfenoid ostiuma erigimi
siirlayabilir (Vaid and Vaid, 2015). Nazal septal mukoselli vakalarda,etmoid kemigin
dikey plakasinin pnomatizasyonu da bildirilmistir (Lei et al., 2004).
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Sekil 2. 7. Nazal septum pndmatizasyonu (beyaz ok) (Vaid and Vaid, 2015).

Septal spur, septal deviasyon ile iliskili olabilir (Sekil 2.8). Bulundugu tarafa
gore onemli farkliliklar gostermeksizin % 34'lik bir insidans rapor edilmistir. Daha
diistik bir insidans ile (% 5,8) ile normal hizada bir septum ile de ortaya ¢ikabilen septal
spur daha ¢ok sol tarafta rapor edilmistir (Vaid and Vaid, 2015). Septum ve komsu
nazal duvar arasindaki kopriileme spurlari, siklikla orta konka hipoplazisi ve siniislerin
aksesuar ostiumuyla iligkilidir (Earwaker, 1993). Bas agris1 sikayeti bulunan hastalarla
ilgili bir ¢alismada, septal spurlu hastalarin en yogun agri hissi ve en uzun siireli bag
agris1 problemi yasayan hastalar oldugu bildirilmistir. Bu nedenle septal spurun, septal
deviasyon ve konka biilloza’dan daha yogun bir agr1 hissine yol a¢tig1 one siiriilmiistiir
(Peric et al., 2016).

Konka biilloza, bir konkanin pnématizasyonundan veya konkada bulunan hava
hiicresinden meydana gelir. Gortilme sikligt % 14 ila % 53,6 arasinda degismektedir
(Hatipoglu ve ark., 2005; Unlii ve ark., 1994). Konka biilloza olusumunun kesin
mekanizmasi belli degildir, bununla birlikte deviye bir septuma veya bireysel anatomik
faktorlere bagh olarak hava akisindaki kompansatuar degisikliklerle ilgili olabilecegi
One stiriilmiistiir. Konka biilloza en sik orta konkada goriilmekle birlikte (Sekil 2.8),
pnomatize inferior ve superior konkalarda da bulunabilir (Sekil 2.9) ve

unilateral/bilateral olabilir (Koo et al., 2017).
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Unilateral konka biilloza, siklikla nazal septumun konkadan uzaklasacak sekilde
deviasyonu ile iliskilidir (Bolger et al., 1991) ve lokasyonuna gore ii¢ tipte
siniflandirilmastir;

Lamellar: Pndmatizasyonun dikey plakta meydana gelmesidir (Grunwald
hiicreleri olarak da tanimlanir),

Bulbéz: Pndmatizasyonun konkanin bulbdz segmentinde bulunmasidir,

Genis: Pnodmatizasyonun, hem lamel hem de bulbdz kismi etkilemesidir

(Bolger et al., 1991).

Sekil 2. 8. Sol orta konkanmn anatomik varyantlari, (a) alt bulbdz kismin
pnomatizasyonu ile konka biilloza (beyaz ok) ve (b) dikey lamellanin pnématizasyonu
ile Grunwald hiicresi (kalin beyaz ok) osteomeatal iinite seviyesinin lizerindedir.  (c)

Bilateral konka biilloza gortilmektedir (beyaz oklar) (Tiwari and Goyal, 2015).

f
S

Sekil 2. 9. Hem (a) iist konkalarm hem de (b) sol iist konkanin (beyaz oklar)

pnomatizasyonu (Tiwari and Goyal, 2015).
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Paradoksal konkada egrilik, nazal septuma bakan orta konkanin kendine
6zgl bir morfolojisidir, medialden ziyade lateralde skroll konveksiteye sahiptir
(Sekil 2.10). Popiilasyonun % 4 ila % 27'si arasinda, genellikle bilateral olarak
goriiliir (Pérez-Pifias et al., 2000; Azila et al., 2011). Bu anatomik varyant tek basina
patolojik degildir. Ancak orta meatus veya osteomeatal kompleksin 6nemli dl¢lide
daralmasinave tikanmasina yol agarak ve normal drenaj1 engelleyerek rinosiniizite
neden olabilir. Orta konka biilloa ile birlestiginde potansiyel olarak nazal
obstriiksiyona neden olabilir (Shpilberg et al., 2015). Paradoksal konka genellikle
bilateral olusur (Neskey et al., 2009).

(a) (b) (c)

Sekil 2. 10. (a) Konkav yiizeyi nazal septuma bakan inferomedial olarak kavisli

konka simirmi, (b) bilateral paradoksal orta konkalar1 ve (c) paradoksal sol superior

konkay1 gdsteren sag paradoksal orta konka (Cellina et al., 2020).

Orta konkanin inferior kism1 kendi iizerine egilerek 'konka siniisti' ad1 verilen
derin bir invaginasyon olusturur (Sekil 2.11a) (Le1 et al., 2004). Nadir goriilen bir
baska varyant da sekonder orta konkanin gelismesidir (Sekil 2.11b). Bu yapi, lateral
nazal duvardan kaynaklanan, mukoza ile kapli bir kemik ¢ikintis1 olarak goriiniir
(Aksungur et al., 1999). Bildirilen insidans, vakalarin % 0,8-6,8’1 arasindadir (Vaid et
al., 2011). Bu varyasyonlar osteomeatal kompleks daralmasina yol acarak paranazal
inflamasyona neden olabilir. Bifid konka (Sekil 2.11c¢), iki kemikli lamel ayn1 kokii
paylastiginda taninabilen nadir bir varyanttir. Bu varyant alt konkada da gézlenmistir
(Aksungur et al., 1999) ve rinosiniizitten etkilenen hastalarda daha sik gozlenir (Gibelli

et al., 2018).
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Sekil 2. 11. (a) Konka siniisii (beyaz ok): Konkanmn alt kisminin derin
invaginasyonunun kant1, (b) Ikincil sol orta konka (beyaz ok), Burun bosluguna dogru

cikint1 yapan yumusak doku ile kapl aksesuar kavisli kemik lamel varligi, (c) Sol orta

bifid konka (beyaz ok) (Cellina et al., 2020).

Unsinat prosesin posterosuperior baglantist degiskendir. 'Unsinat bulla' olarak
da bilinen nadir varyant (Sekil 2.12), vakalarin % 0,4-%5'inde gozlenebilir (Bolger et
al., 1991; Vaid et al., 2011). Bu varyantin, unsinat prosesin anterosuperior kismindaki
agger nasi hiicresinin bir uzantisi ile iligkili olduguna inanilir. Bunun sonucunda siniis
ventilasyonunu engelleyen infundibulumda 6nemli bir daralma meydana gelebilir

(Kantarci et al., 2004; Parks, 2014).

Sekil 2. 12. Unsinat proseslerin bilateral pnomatizasyonu (beyaz oklar) (Cellina et
al.,2020).
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2.2.1. Nazal Septum Deviasyonu

Nazal septum varyasyonlarindan en sik goriileni NSD (Sekil 2.13), yani septal
konturun nazal kavitenin herhangi bir tarafina dogru deviasyon gostermesi olup (Koo
et al., 2017) hastalarin % 50'sinden fazlasinda goriilebilir (Beale et al., 2009). Bu
durum sag tarafli, sol tarafli veya S seklinde egrilik olarak tanimlanabilir. Egri bir nazal
septum, ¢esitli derecelerde nazal obstriiksiyona ve nazal solunumun degigsmesineyol

acabilir (Cellina et al., 2020).

(a) (b)

Sekil 2. 13. (a) Sol maksiller siniisiin medial duvar ile temas eden, kemiksi spur

(beyaz ok) ile iliskili sol tarafl1 septal deviasyonun ve (b) S seklinde septal deviasyonu

gosteren koronal reformasyonlarin aksiyel goriintiileri (Cellina et al., 2020).

2.2.1.1. Nazal Septum Deviasyonunun Kafa ve Yiiz Geligimi ile Iliskisi

Yiiz asimetrisi normal bireylerde sik¢a goriiliir (Ferrario et al., 1993). Cogu
omurgalida biiyiime doneminde ve iskelet yapilarin erken gelisim evrelerinde, yiiz
yapilar1 temel bigimlerini kismen degistirir. Daha sonra ¢esitli derecelerde asimetri
ortaya ¢ikabilir (Cheong and Lo, 2011). Y{iziin 6nemli bir anatomik birimi olan nazal
septumun, premaksiller biiytimede dogrudan, maksillar biiyiimede dolayli rol oynadigi

bilinmektedir (Delaire and Precious, 1986). Gelisim doneminde meydana gelebilen
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NSD, yiizde asimetriye neden olur. Birgok aragtirmaci NSD ile fasiyal asimetri
arasinda bir iliski olup olmadiginmi1 belirlemeye calismis ve NSD ile fasiyal biiylime

arasinda pozitif bir iligski oldugunu gostermislerdir (Hafezi et al., 2010; Lee et al., 2013).

Bir retrospektif calismada, estetik rinoplasti i¢in talepte bulunan hastalarin % 97'sinin
onemli derecede yiiz asimetrisine sahip oldugu ve bu hastalarda revizyon rinoplasti
oraninin yiiksek oldugu gosterilmistir (Nouraei et al., 2009). Burun egriligi olan
hastalarin, kontrol grubuna gore daha siddetli yiiz asimetrisine sahip olma egiliminde
olduklar1 da bildirilmistir (Hafezi et al., 2010). Simetrinin giizellik algis1 iizerindeki
gorsel etkisini inceleyen bir bagka ¢alismada (Roxbury et al., 2012), burun alt birimi
carpik olmayan burunlarla karsilastirildiginda, carpik burunlu yiizlerin genel olarak

daha az simetrik olarak derecelendirildigi gosterilmistir

Bazi ¢calismalarda, nazal septal konveksitenin yliziin daha kii¢iik tarafina dogru
olustugu ileri siirilmektedir (Taban et al., 2011; Lee et al., 2013). Diger ¢alismalarda
ise tam tersi bir egilimin oldugu ve fasiyal asimetri hastalarinin, nazal septal deviasyon
yoniinde daha genis bir orta yiiz genisligine sahip oldugu 6ne siiriilmiistiir (Kim et al.,

2011).

2.2.1.2. Nazal Septum Deviasyonunun Fizyopatolojisi

Bir hava yolu olarak burnun fonksiyonel rolii 6nemlidir, ¢iinkii burun yapilar
solunan havanin genel direncinin % 30-50'sine katkida bulunur (Geurkink, 1983).
Septum dahil olmak iizere i¢ nazal yapilardaki mekanik degisiklikler, genel nazal
fizyolojiyi ve fonksiyonunu etkiler (Kim and Jeong, 2020). Klinik acidan, burun
yarigapt internal valfte en dar, konkalarda daha genis ve posterior koanada en genistir.
Bu nedenle, septal veya konka orijinli obstriiksiyon sik goriiliirken posterior koanada
obstriiksiyon nadiren goriiliir (Courtiss and Gargan, 1984).

Hiyalin kikirdaktan olusan biraz sert fakat esnek bir yapida olan kikirdak
septumun gerilim 6zellikleri, belirli bir dereceye kadar dis kuvvetlere dayanmasini
saglar. Bununla birlikte bu ozellikler kikirdak septumu, travma sonrasi stres veya
hematom dahil, postoperatif yaralanmalardan kaynaklanan deviasyon ve
deformasyona kars1 hassas hale getirir. Kikirdak septumun 6zellikle biiylime
doneminde travma veya cerrahi gibi mekanik uyaranlara maruz kalmasi, skar
olusumunun eslik ettigi asir1 biiyiime veya gerilimi baslatarak septal kikirdagin gelisim

yoniinii ve seklini etkilemek suretiyle septal deviasyon olusumuna sebep olabilir (Kim
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and Jeong, 2020; Jeong, 2014).

Septal mukoza, siliyer psddostratifiye kolumnar epitel hiicreleri, bazal
membran ve lamina propriadan olusan epitelden olusur. NSD’de hava akimi
dinamikleri degistiginde, lenfositik infiltrasyon ve skuamdz metaplazi gibi nazal
mukozada histopatolojik degisiklikler goriilebilir. Degisikliklerin siddeti, burun
boslugunun konkav tarafinda daha belirgindir. Raporlar, konveks tarafa gore konkav
tarafta daha uzun sakarin temizleme siiresi ve daha ciddi silya kaybi gostermistir.
Histolojik incelemelerde serdz ve miisindz bezlerin daha az yogun dagilimi ile birlikte
konkav tarafta inflamatuar hiicrelerin daha yogun infiltrasyonu gozlenmistir (Jang et
al., 2002). Diger calismalar, NSD’de burun mukozasimnin her iki tarafinda da
degisiklikler oldugunu, bunlarin konkav tarafta daha ciddi oldugunu ve konveks tarafta

egri kikirdak veya kemik ¢ikintisinin mekanik basincina bagl olarak mukozal incelme

olustugunu gostermistir (Kamani et al., 2014; Kumar et al., 2017) (Sekil 2.14).

®

Sekil 2. 14. Deviye septumda her iki taraf arasindaki fark. Deviye septumun konveks
tarafi (beyaz ok), egri kikirdak veya kemik ¢ikintisinin mekanik basincina bagli olarak
mukozal incelme gosterir. Deviye septumun konkav tarafi (kirmiz1 ok), enflamatuar
hiicrelerin yogun infiltrasyonundan kaynaklanan mukozal kalinlasmay1 gosterir. (A)

Cizim ve (B) bilgisayarli tomografi taramasi (Kim and Jeong, 2020).
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Saglam siliyer fonksiyon ve nazal mukozanin lamina propriasindaki yiizeyel
ve glandiiler epitelin goblet hiicreleri tarafindan yeterli mukus firetimi, yeterli
mukosiliyer temizligi saglar. Mukus, burun ortaminda fizyolojik homeostazi koruyan
spesifik kimyasal ve fiziksel 6zelliklere sahiptir. NSD gibi durumlarda bu homeostaz
bozuldugunda rinit, siniizit ve diger solunum ve akciger hastaliklar1 ortaya ¢ikabilir
(Stannard and O’Callaghan, 2006; Cohen, 2006).

Nazal mukozadaki siniizoidlerin periyodik olarak konjesyonu ve
dekonjesyonu, fizyolojik nazal siklustan sorumludur ve NSD gibi durumlarda nazal
obstriiksiyona neden olabilir. Hipotalamus, konka mukozasiin vazokonstriksiyonunu
diizenledigi i¢in, nazal siklusun da merkezi diizenleyicisidir (Eccles, 1996). Yirmi beg
dakika ile 4 saat arasinda degisebilen fizyolojik nazal siklus; nem, sicaklik ve hastanin
durumundan etkilenir (Sekil 2.15). Bir taraf konjese olurken direng artar, bu da hava
akisinin azalmasina neden olur. Ancak diger tarafin dekonjesyonu olurken direng
azalir, bu da hava akiginin artmasina neden olur. Saglikli insanlar genellikle nazal
siklusu anlayamazlar, ancak septum deviasyonu gibi yapisal sorunlari olan hastalar,

nazal siklus sirasinda burun tikanikligina karst hassastir (Kumaran, 2018).

Sekil 2. 15. Nazal siklusun bilgisayarli tomografi goriintiisii. Rinoplasti dncesi farkli

giinlerde ayni hastadan alinan (A) ve (B) goriintiilerinde konka mukozasinin farkli

ozellikleri goriilebilir (Kumaran, 2018).
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NSD’nin objektif bulgular1 her zaman subjektif semptomlarla iliskili degildir.
Septal deviasyonu olan hastalarin ¢ogu, tikali tarafta (yani, septumun konveks
tarafinda) nazal obstruksiyondan sikayet eder. Ancak bazi hastalar agir1 tiirbinektomi
sonrast atrofik rinitte bile acgik tarafta (konkav taraf) obstruksiyondan sikayet edebilir.
Hastalarin tam uninazal hava yolu obstriiksiyonundan habersiz oldugu, ancak konkav
tarafta aralikli konjesyondan sikayet ettigi bir durum olan paradoksal nazal
obstruksiyon, Kern ve Arbour (1976) tarafindan tanimlanmistir. Hastalar algiladiklari
bu tikaniklik hissini, nazal siklus sirasinda konveks tarafta daha az mukozal
degisikligin meydana gelmesine baglarlar. Konkav taraftaki hava akisindaki
dalgalanmalar ve nazal siklusundevam etmesine karsit gosterilen diren¢ nedeniyle,
hastalar hava akisini esas olarak konkav tarafta hissedebilir. Bu nedenle, konkav
taraftaki nazal siklusun dekonjesyonfazinda, hava akimi ve diren¢ normal sinirlar
icindedir, ancak konjesyon fazinda hava akimi azalir ve uninazal direng artar (Kim et

al., 2007).

2.2.1.3.Nazal Septum Deviasyonunun Etiyolojisi

NSD'nin etiyolojisinde genel olarak; anormal biiylime, travma (Finkbohner et
al., 1995), enfeksiyon ve hatta nazal kavite neoplazmalarindan kaynaklanan Kkitle
etkisine neden olan konjenital ve genetik etkiler oldugu bildirilmistir (Pirsig, 1992).
Septal kikirdagin uzun sfenoid uzantisinin da NSD'ye sebep olabilecegi One

siirlilmistiir (Kim et al., 2012).

Nazal obstriiksiyonun yaygin yapisal nedenlerinden biri olan nazal septum
deviasyonu, quadriangiiler kikirdagin kemik sinirlarindan dislokasyonundan veya
vomer, dikeyetmoid plaka ve/veya quadriangiiler kikirdagi etkileyen intrinsik bir
deformiteden kaynaklanabilir. Deviye bir nazal septum, konjenital olabilecegi gibi
dogum travmasi veya erken yastaki kiiciik travmalara bagl olarak da ortaya ¢ikabilir.
Deviasyon hafif ve asemptomatik olabilir. Bir deviasyon siddetli oldugunda,solunan
havanin nazal kaviteden yeniden yoOnlendirilmesiyle obstriiktif semptomlara yol
acabilir. Ayrica, septal deviasyon, kontralateral alt konka ve ortakonka biillozasinin
kompansatuar hipertrofisini belirleyerek obstriiksiyonu kotiilestirir veya ipsilateral

konkalarin hipoplazisi ile sonuglanabilir (Cellina et al., 2020).
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2.2.1.4. Nazal Septum Deviasyonunun Epidemiyolojisi

Septum deviasyonu insidanst % 14,1 (Arslan and Karaali, 2005) ile % 90,4
arasinda degismektedir (Shokri et al., 2019). Maksiller siniislerin bilgisayarl
tomografileri lizerinde yapilan bir caligmada, sol taraftaki deviasyonlarin (% 43,9) sag
tarafta olanlardan (% 36,4) daha sik oldugu gozlenmistir. Ayni ¢alismada; S seklinde
septal deviasyonlara, en fazla erkeklerde rastlandigi, hastalarin % 18,5'inde NSD
oldugu, ayrica vakalarin % 10,9'unda dorso-ventral deviasyon ve % 7,6'sinda

ise kaudal-rostral deviasyonlar bulundugu goriilmiistiir (Koo et al., 2017).

Yeni doganlarda yapilan bir ¢aligmada; septal deviasyon prevalansinin normal
dogumlarda % 22'ye kadar cikabildigi, sezaryen ile dogumlarda ise sadece % 4
oraninda gdzlendigi bulunmustur (Kawalski and Spiewak, 1998).

Ulkemizde yapilan giincel bir ¢alismada, NSD olan 150 hastadan olusan bir
grup incelenmis ve vakalarin % 63,3'liinde konkal anomalilerin bulundugu, konka
biillozanin en yaygin varyasyon (% 45,3) oldugu, ardindan paradoksal orta konka (%
8,7) ve pnomatize list konka (% 9,3) vakalarinin geldigi ve NSD olan hastalarda konka
biilloza insidansinin giincel literatiire gore daha yiiksek oldugu gosterilmistir (Yazici,

2019).

2.2.1.5.Nazal Septum Deviasyonu Siniflandirilmasi ve Morfolojik
Paternleri

Literatiirde rapor edilen farkli NSD smiflandirmalari bulunmaktadir. Bazi
arastiricilar, septal tilt, S-sekilli deviasyon ve C-sekilli deviasyon dahil olmak {izere
ortak deviasyon paternlerine odaklanan siniflandirma sistemleri bildirmistir (Teixeira
et al., 2016).

Lawson, nazal kemik kiriklari nedeniyle gelisen asimetrilere gore C ve S sekilli
olarak iki temel deviasyon tipi tanimlamistir (Lawson, 1978) (Sekil 2.16 ve Sekil
2.17).
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Sekil 2. 16. Siiperoinferior boyutta C sekilli nazal septal deviasyon (Solda).

Anteroposterior boyutta C-sekilli internal ve/veya eksternal nazal deviasyon (Sagda)

(Teixeira et al., 2016).

Sekil 2. 17. Siiperoinferior boyutta S sekilli nazal septal deviasyon (Solda).

Anteroposterior boyutta internal ve/veya eksternal nazal deviasyon (Sagda) (Teixeira

et al., 2016).

Mladina 1987 yilinda septal deviasyonlar1 7 tip olarak siniflandirmistir:
Tip 1: Vertikal planda hafif deviasyon,
Tip 2: Tam uzunlukta kartilagendz septumun orta derecede anterior vertikal
deviasyonu,
Tip 3: Ostiomeal kompleks ve orta konka seviyesinde posterior vertikal deviasyon,
Tip 4:'S' seklinde, bir tarafta posteriora ve diger tarafta anteriora deviasyon,
Tip 5: Lateral nazal duvara degen veya degmeyen yatay septal krest,
Tip 6: Deviye tarafta bir septal krest ile deviasyonun kontralateralinde belirgin
maksiller krest,
Tip 7: Tiim bu septal deformite tiplerinin kombinasyonu (Mladina, 1987).

21



Sekil 2. 18. Nazal septal spur (Teixeira et al., 2016).

Baumann ve Baumann, her bir tiiriin ¢esitli ek 6zelliklere sahip oldugu asagida

siralanan 6 tip NSD tanimlamaistir:
Tip 1: septal kret,
Tip 2: kikirdak sapmis burun,
Tip 3: yiiksek septal kret deviasyonu,
Tip 4: kaudal egimli septum,
Tip 5: septal tepe,

Tip 6: kaudal egimli septum (Baumann and Baumann, 2007).

Eksternal nazal deformiteler ve internal NSD’ler genellikle birlikte
goriilmektedir. Buradan hareketle Cerkes, kaudal NSD (klasik septal egim),
anteroposterior C-sekilli deviasyon, sefalokaudal C-sekilli deviasyon, anteroposterior
S-sekilli deviasyon ve sefalokaudal S sekilli deviasyon olmak tiizere bes farkli burun
deviasyonu tanimlamistir (Cerkes, 2011).

Vidigal ve arkadaslari; derece I: deviasyon alt konkaya ulasmamais, derece II:
deviasyon alt konkaya ulagmis ve derece III: deviasyon yan duvara ulagmis ve alt
konkay1 sikistirmis seklinde, nazal septumun alt konka ile iligkisini esas alan bir NSD
siniflamas1 yapmistir (De Aguiar Vidigal et al., 2013).

Lee ve Baker NSD’leri 4 tipe aywrarak, dikey ve yatay diizlemde S ve C
seklindeki deviasyonu tanimlamiglardir (Lee and Baker, 2013).

Salihoglu ve ark., hastalarin yaklasik yarisinda NSD bulundugunu, bunun
yaklasitk % 60'mmin bilateral, % 40'min unilateral oldugunu belirtmislerdir. Bu
calismada inferior konka hipertrofisi, mevcut (1) ve mevcut degil (2) seklinde

skorlandirilmigtir. NSD ise nazal kavitedeki konumuna (posterior veya anterior
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olmasina) bakilmaksizin, nazal kaviteyi etkileme derecesine gore nazal kavitenin iigte
birini kapliyorsa (1), iigte ikisini kapliyorsa (2), nazal kaviteyi tamamen kapatiyorsa

(3) olarak skorlandirilmistir (Salihoglu ve ark., 2014) (Sekil 2.19).

Sekil 2. 19. Nazal septum deviasyonlarinin derecelendirilmesi; (A) nazal kavitede

licte bir obstriiksiyon, (B) nazal kavitede iigteiki obstriiksiyon, (C) nazal kavitede tam

obstriiksiyon (Salihoglu ve ark., 2014).

2.2.1.6.Nazal Septum Deviasyon Tanisi

Nazal septal deviasyon, nazal obstriiksiyon olusturan faktorler arasinda yaygin
olmakla birlikte genellikle objektif 6l¢iimlere dayanmaz ve hastalar {izerindeki klinik
etkisinin degerlendirilmesi agisindan uzmanlar arasinda énemli goriis farkliliklarina
sebep olabilir. NSD'yi objektif olarak teshis etme konusunda bir fikir birligi olmasa da
nazal semptomlarin degerlendirilmesi acisindan detayli bir hasta Oykiisii ve fizik
muayene yapilmast onemli teshis kriterleri saglayacaktir.

Detayl1 bir anamnezde su hususlar dikkatle incelenmelidir;

-Semptomlarin unilateral mi bilateral mi oldugu,
-Alerjik bir siireci diislindiiren gilinliik ve mevsimsel degisiklikleri de i¢ine alan nazal
semptomlarin zamana baglh degisimi,
-Ust ¢ene ve alin bolgesinde agr1 veya basing,
-Burun tikanikligi,
-Disozmi,
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-Bas agrisi,
-Piirtilan burun akintist gibi rinosiniizit belirtilerinin varligi,

-Maligniteyi diisiindiiren yiiz deformitesi,
-Kraniyal sinir disfonksiyonu (6rn. yiizde uyusma),
-Acgiklanamayan burun kanamasi,

-Intranazal kokain veya oksimetazolin veya fenilefrin gibi topikal nazal dekonjestan,
oral kontraseptif, antitiroid, antihipertansif, antidepresan ve benzodiazepin vb. ilag

kullanimlari,
-Burun travmasi veya 6zellikle rinoplasti gibi burun ameliyat1 6ykiisii,

-Polianjitli graniilomatoz kistik fibroz (nazal polipoz ile iliskili), sarkoidoz ve sifiliz

gibi hastaliklar (Aziz, et al., 2014).

Burun boslugu i¢inde diiz bir septum, laminer hava akisini saglayarak solunan
havanin 1sinmasina, temizlenmesine ve nemlendirilmesine izin verirken, egri bir nazal
septum, cesitli derecelerde nazal obstriiksiyona ve nazal solunumun degigsmesine yol
acabilir (Cummings et al., 1998; Neskey et al., 2009). Yetiskinlerde NSD'nin
ciddiyetine ve konumuna bagli olarak, agizdan nefes alma, burunda kabuklanma,

burun kanamasi ve siniizit gozlenebilir.

NSD'den kaynaklanan nazal obstrikksiyonu olan hastalarda; artmis yiiz
yiiksekligi, artmis overjet, transvers maksiller yetersizlik, retrognatik maksilla ve
mandibula nedeniyle iskeletsel Sinif 2 malokliizyon gibi kranyo-fasiyal bulgulara

rastlanabilir (D’ Ascanio et al., 2010).

Septal deviasyona bagli nazal obstriiksiyonun varligini ve nedenlerini
belirlemede burnun fiziksel muayenesi dnemlidir. Burun tikanikliginin altinda yatan
nedenlerin ¢ogu, burun, nazal kavite ve nazofarenksin kapsamli bir sekilde
incelenmesi ile belirlenebilir (Chandra et al., 2009). Bu muayenede; eksternal nazal
kontur ve/veya herhangi bir kemik ve kikirdak deformitesi varligi, travma bulgulari,
burnun yapisal biitiinliigii ve burun kemiklerinde herhangi bir sekil bozuklugu olup
olmadig1 degerlendirilir. Daha yagh hastalarda, burun kikirdaginin bozulmasi veya
hipertrofisi burun tikanikligina yol acabilir. Muayenede, burunucu manuel olarak
(abartili degil) nétr bir konuma yiikseltmeli ve nazal hava akisinda herhangi bir artig
olup olmadig1 degerlendirmelidir. Hava akiminin iyilesmesi, burun ucundaki kikirdaga
ait sorunlar1 diisiindiiriir. Klinisyen, hem kisa hem de derin inspirasyon sirasinda hava

akisint da incelemelidir. Septal deviasyon tanisinda, detayli hasta oykiisii ve fizik
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muayene sonrasinda bazi hastalar i¢in, nazal endoskopi veya tanisal goriintiillemeyi de

iceren daha kapsamli degerlendirmeler gerekebilir (Bhattacharyya, 2021).

2.2.1.6.A. Tani olciim araclar

NSD tanisin1 koymak i¢in kabul edilebilir standart bir protokol mevcut
olmamakla birlikte, bunun ic¢in anterior rinoskopi, nazal endoskopi, diagnostik
goriintlilemeler, ve akustik rinometri, rinomanometri ve nazal spektral ses analizi gibi

diger tan1 testleri yapilabilir (Aziz ve ark., 2014).

Anterior rinoskopi, parlak bir 151k kaynagi altinda nazal spekulum veya otoskop
ile goriintliyli iyilestirmek icin yapilabilir. Burun muayenesi, hastanin basi geriye egik
ve klinisyen tam karsida otururken yapilir. Hastanin rahatsizligin1 azaltmak ve basi
sabit tutmak i¢in, muayene eden kisi, hastanin alnina avucunun dig ulnar kismini
konumlandirmali, ayn1 elin bagparmagini burun ucunu kaldirmak i¢in kullanmalidir.
Bu prosediir, vestibiiliin, nazal konkalarin, septumun ve mukozal yiizeylerin en 1yi
sekilde goriintiilenmesini saglar. Degerlendirme naris seviyesinde baslamali, mukozal
anomaliler, patensi ve solunumla birlikte yumusak dokularin ¢ékmesi arastirilmalidir
(Wittkopf et al., 2008). Normal mukozal yiizeyler pembe renkli olup, vestibiiller
aciktir ve orta konkalar seviyesinde kolayca goriilebilir (Sekil 2.20). Hafif bir sapma
normal olsa da septum orta hatta olmalidir. Anterior rinoskopi, inferior konkalarin
boyut ve Kkalibresinin ve anterior ile mid-nazal septumun pozisyonunun
degerlendirilmesini saglar. Burun boslugunun normal boyutu i¢in kesin degerler
olmamasina ragmen, klinisyenler septum deviasyonunu tanimlarken, septum ve
konkalara gore burun boslugunun genel boyutlarii degerlendirmelidir (Sekil 2.20)
(Bhattacharyya, 2021).
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Sekil 2. 20. Anterior rinoskopide normal nazal muayene (solda) ve septal deviasyon

bulgusu (sagda) (Bhattacharyya, 2021).

Posterior nazal yapilar en iyi nazal endoskopi ile goriintiilenebilir. Fiberoptik
nazal endoskopi, diisiik risk ve yliksek diagnostik verimi olan bir tan1 aracidir, ancak
yalmzca kulak burun bogaz uzmanlari tarafindan kullanilabilir. Ik degerlendirmeden
sonra, etiyolojisi belirsiz nazal obstriiktif semptomlar1 olan veya herhangi bir nedenle
tedaviden sonra semptomlarin devam ettigi hastalar endoskopiye yonlendirilmelidir

(Bhattacharyya, 2021).

Topikal dekonjestan ve/veya topikal anestezik sprey ile burun hazirlandiktan
sonra, orta meayl, nazal kavitenin posterior kismini, orta ve posterior NSD’leri

dogrudan incelemek i¢in sert veya esnek bir endoskop kullanilir (Hamdan et al., 2008).

Hem mukozal bozukluklart hem de anatomik deformiteleri degerlendirmek
i¢in, yalnizca oykii ve fizik muayeneye dayali olarak tan1 konulamadiginda diagnostik
goriintiileme endike olur. Burun ve paranazal siniislerin BT taramasi primer tanisal
goriintiileme yontemidir. Klasik radyografiler, nazal obstriiksiyonun tanisal
degerlendirmesinde gerekli olan sensitivite ve spesifisiteden yoksundur (Fraser ve
Kelly, 2009). Nazal septal deformitelerin tanisinda BT kullanilabilir (Sekil 2.21).Genel
olarak goriintiileme yerine, anamnez, fizik muayene ve bazi durumlarda fiberoptik
nazal endoskopi ile de faydali klinik bilgiler elde edilebilir (Bhattacharyya velLee,
2010). Klinik olarak teshis edilen septal deviasyon vakalarinin ¢ogunda, tan1 amagl

olarak goriintiileme 6nerilmez (Hamdan et al., 2008).
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Sekil 2. 21. S-sekilli nazal septum deviasyonu gosteren aksiyal nazal BT taramasi

(https://www.ent-istanbul.com/2018/04/nasal-septum-deviation.html).

Nazal obstriiksiyonu karakterize etmeye yardimci olmak i¢in; akustik rinometri,

rinomanometri ve nazal spektral ses analizi testleri de yapilmaktadir. Bununla birlikte,

bu tekniklerin kullanimini destekleyen veriler tartismalidir ve sonuglari kesin degildir.

Bu nedenle, s6z konusu testler genellikle uzman degerlendirmesinden sonra ve belirli

klinik durumlarda yapilmalidir (Aziz ve ark., 2014).

Akustik rinometri, nazal ge¢is yolu boyunca uzunlamasina nazal kavitenin
enine kesit alaninin basit, invaziv olmayan bir dl¢limiidiir. Nazal kavitedeki
yapilarla ilgili, burundan gelen ses sinyallerine verilen akustik tepkiyi
6lgmektedir (Szucs ve Clement, 1998). Buruna gonderilen bir ses sinyalinin,
akustik yansima 6l¢iimiine dayali olarak burun agiklig1 degerlendirir (Szucs ve
Clement, 1998).

Pik nazal hava akimi, maksimum zorlu nazal inspirasyon sirasinda elde edilen
dakikada litre cinsinden pik nazal hava akigini1 gosteren invaziv olmayan bir
Olctidiir.

Rinomanometri, hava akisinin bilgisayarl, islevsel bir degerlendirmesidir. Bu

teknik nazal hava yollar1 volimiini kullanarak nazal direncin
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hesaplanmasinda ve transnazal basincin 6l¢iilmesinde faydalidir. Nazal direnci
hesaplamak i¢in transnazal basincin ve nazal hacim hava akigininin 6l¢iilmesi,
burnun dinamik ve fizyolojik olarak degerlendirmesine katki saglar (Szucs ve
Clement, 1998).

e Nazal ses spektral analizi; tiirbiilanshi nazal hava akisinin neden oldugu nazal
kavitedeki giirliltiiyli analiz ederek, nazal hava akigin1 dinamik olarak

degerlendirmek i¢in kullanilan dolayli bir yontemdir (Choi et al., 2011).

2.2.1.7.Nazal Septum Deviasyonunun Klinik Etkileri

2.2.1.7.A. Yiiz iskeletine etkileri

Yiizdeki iskeletsel ve/veya dissel asimetrinin potansiyel nedenlerinden biri de,
nazal septum deviasyonudur. Nazal septal kikirdagin yiiz biiylimesinde 6nemli bir
fonksiyonu vardir (Wealthall ve Herring, 2006). Nazal septumu genisletme amaciyla
uygulanan mekanik kuvvetler, yiiz genislemesine de katki saglamaktadir (Copray,
1986). Bu baglamda nazal septumun, hem interstisyel kikirdak biiyiimesinden (yani,
hiicresel boliinme, hiicre digi matris tliretimi) hem de etmoidin vertikal diizlemde
endokondral ossifikasyonundan kaynaklanan genisleme ile kafa tabanindaki
sinkondrozislere benzer sekilde bir biiyiime yeri olarak gorev yaptigi bildirilmistir

(Copray, 1986; Wealthall ve Herring, 2006).

Nazal septumun yiiz biiyiimesi iizerine etkisi ve nazal septumun biiylimesi ile
cevre iskelet dokular1 arasindaki iliskiler ¢ok sayida calismanin konusu olmustur.
Ornegin, hayvan deneylerinde veya nazal septal kikirdakta yapilan hasar veya cerrahi
olarak alinmasinin, 6n-arka yon yiliz biiyiimesinin azalmasina neden oldugu rapor
edilmistir (Nordgaard ve Kvinnsland, 1979). Benzer sekilde, cevre maksiller
yapilardaki sutural biiylime kisitlamasinin, nazal septumun deviasyonuna (Reonning

and Kantomaa, 1985) neden oldugu gosterilmistir.

Nazal septum, hayvan modellerinde oldugu gibi insan yiiz iskeletinin normal
ve/veya anormal biiylimesinde de dnemli etkilere sahiptir. Erken dénem biiyiime ve
gelisim silirecinde nazal septum hasari gibi patolojik durumlar, nazal midfasiyal
biiyiimede azalma ve okliizal diizlemde degisikliklerle sonuglanabilir (Pirsig 1992;

Verwoerd and Verwoerd-Verhoef, 2010).
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Nazal septum, yiiz morfolojisinde goriilen normal varyasyon modellerinde de
onemli bir etkiye sahip olabilir. Avrupa ve Afrika kokenli bireylerde, nazal septum ve
yiiz yapisindaki varyasyonlar incelenmis ve Avrupa kokenli bireylerin 6nemli 6l¢iide
daha biiyiik ve daha fazla sapmis nazal septuma sahip oldugunu bulunmustur. Ayrica
nazal septum boyutunun; nazal projeksiyon, yiiz prognatizmi ve kraniyal taban
morfolojisindeki popiilasyon farkliliklar ile iligkili oldugu gosterilmistir (Holton et al.,

2012).

Nazal septumun insanlarda yiiz biiylimesi iizerine etkileri diisiiniildiigiinde,
nazal septum deviasyonunun yiliz asimetrilerinin gelisimine de katki saglayabilecegi
hatirda tutulmalidir. Gergekten de ¢esitli ¢alismalar NSD’nin, eksternal burun
asimetrileri ile iliskili oldugunu gdstermistir (Gray 1983; Reitzen et al., 2011). Benzer
sekilde septal deviasyon, unilateral nazal konka hipertrofisi gibi internal nazal

asimetrilerle de iligkili bulunmustur (Egeli ve ark., 2004).

Miidahale edilmeyen asimetriler biiyiime ile daha da kétiilesebilir. Bununla
birlikte, nazal septum ve bagli kaslar orta hatta yeniden konumlandirilarak, daha

normal bir bilylime saglanabilir (Smahel et al., 1999).

Kraniyofasiyal diizeyde olmayan anomalileri olan bireylerde, eksternal yiiz
asimetrilerinde septumun etkisinin incelendigi bir ¢alismada, deviye bir septumun
yatay yliz asimetrisi ile iligkili oldugu bildirilmistir (Kim et al., 2011). Benzer sekilde
bebekler, yetiskinler ve kadavra kafataslar1 iizerinde yapilan arastirmalar, septal
deviasyon ve palatal asimetrilerin, dis malokliizyonlar1 ile yiiksek oranda iliskili
oldugunu gostermistir (Gray, 1983).

Nazal fonksiyonda septal deviasyon degisikliklerinin bir sonucu olarak gelisen
nazal obstriiksiyonlar, maksiller morfoloji lizerinde etkili olabilmektedir. Septal
deviasyonun siddeti, solunum yolunun kismen ve tamamen tikanmasina neden olabilir.
Maksiller arkin daralmasi ve derin palatal ark septal deviasyondan kaynaklanabilir
veya septal deviasyonun siddeti palatal ark derinligini daha da arttirabilir (Akbay ve ark.
2013).

Septal deviasyonlar nazal obstriiksiyonla birlikte oral solunuma yol acabilir.
Oral solunum yapan hastalarda; dar maksiller ark, posterior ¢capraz kapanis, overjet
artisi, derin ve kubbe seklinde damak gibi cesitli ¢gene deformiteleri saptanmistir
(Akbay ve ark. 2013). Ayrica derin ve kubbe seklindeki bir damak, nazal septum

tizerinde stres olusturup septum deviasyonuna neden olabilir (Profit et al., 2007).
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Erken c¢ocukluk doneminde adenoid hipertrofi ve kronik nazal
obstriiksiyonunun, dentofasiyal deformitelere neden oldugu gosterilmistir (Serter ve

ark. 2010).

Oral solunumun damak derinliginde artisa ve bunun da posterior septumda
deviasyonlara neden oldugu veya mevcut deviasyonu arttirabilecegi bildirilmistir
(Dalili Kajanet al., 2016). Yine damak derinligi ile nazal septumun posterior
deviasyonu arasinda bir iliski oldugu, deviasyonlarin oral solunumu hizlandirarak
palatal kemigin derinligini attirabilecegi ve bunun da septal deviasyonu arttirabilecegi

rapor edilmistir (Akbay ve ark.2013).

Postero-anterior sefalometrik radyograflar lizerinde yapilan analizlerde;septum
deviasyonlar1 olan hastalarda maksiller noktalararasi mesafe, nazal kavitenin en dis
noktalar1 aras1t mesafe ve sag/sol frontal-zygomatic suturun mezial noktalar1 arasindaki

mesafelerde 6nemli farkliliklar olabilecegi rapor edilmistir (Bektas ve ark. 2016).

2.2.1.7.B. Dental etkileri

Postero-anterior sefalometrik radyograflar tizerinde yapilan analizlerde;septum
deviasyonlari olan hastalarda iist 2. molarlar aras1 mesafelerde 6nemli farkliliklar gibi

dental etkiler gbzlenmistir (Bektas ve ark. 2016).

Harari ve arkadaglarinin normal burun solunumu ve agiz solunumu yapan
cocuklar tizerindeki arastirmasina gore; agiz solunumu yapanlarda overjet artmasi, list
ve alt dental arklarda daralmalar olusabilecegi bulunmustur. Ayrica agiz solunumu
yapan cocuklarin % 49 unda posterior ¢apraz kapanis tespit edilirken, bu oran burun

solunumu yapan ¢ocuklarda % 26 olarak bulunmustur (Harari et al., 2010).

Bazi arastirmalara gore ise agiz ve burun solunumu yapan bireyler arasinda

keser dislerin egimi agisindan dnemli bir farklilik bulunamamistir (Faria et al., 2002).

Ayrica, NSD varliginda olusan agiz solunumuna bagli olarak dis ciirtikleri, dis

eti iltihab1 gibi etkiler olusabilecegi de gosterilmistir (Ziylan ve Aktoren, 2002)
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2.3. Maksilla

2.3.1. Maksilla Embriyolojisi

Maksiller gelisim; frontal ¢ikintinin altinda iki maksiller ¢ikintinin olugsmasiyla
baslar. Gelisimin 5. haftasinda dudagin iist kisminda burun plaklar1 belirir ve bunlar
oral kavitenin iizerinde iki a¢ik alan seklinde goriiniir. Burun deliklerinin lateralindeki
dokular lateral nazal bolge olarak adlandirilirken, burun deliklerinin medialindeki
doku ile birlikte dudaklar1 olusturan bdélge medial nazal proses adini alir. 6. haftada
genisleyen kavite, maksiller proses ve mandibular ark ile birlesen, laterale dogru
uzanan bir yarik halini alir. Her bir burun cukurunu bir doku sirt1 gevreler. Ust dudagin
li¢ pargasi birleserek dudagi olusturur. Daha sonra orbicularis oris kasi biiyiir ve dudak
destegi saglar. 7. haftada burun delikleri daha merkezde goriiniir. Doku kitlelerinin

birlesmesi ve kaynasmasi, yiizlin sekillenmesini saglar (Goldberg, 2019).

Ust ¢ene kemigi, direkt kemiklesme ile olusan bir membran kemigidir. Ust
cene bolgesini meydana getiren yumusak doku igindeki mezankim dokusunda,
birtakim kemiklesme noktalar1 meydana gelir, daha sonra bu kemiklesme noktalar1
biiyliyerek birbirleri ile kaynasirlar. Prenatal donemde maksilla iki noktadan

kemiklesmeye baslar (Solow and Iseri, 1996):

1) On kemiklesme noktasi (Premaksiller kemiklesme noktasi, Insiziv
kemiklesme noktasi): Bu noktasi nazal kavitenin 6n alt kisminda, sagda ve solda olmak
lizere birer tanedir. On kemiklesme noktasindan yayilan kemik, kesicidisler bolgesinin
dis alveolar laminasini, os incisivum'u, 6ne dogru spina nazalis anterioru ve yukari
dogru maksillanin processus frontalis'inin 6n kenarini meydana getirir (Solow and

Iseri, 1996).

2) Arka kemiklesme noktasi: Orbita boslugunun altindadir. Buradan gelisen
kemik dokusu, asagiya dogru yayilarak kanin ve azilar bolgesinin dis alveolar
laminasin1 meydana getirir. Kemiklesme iki kol iizerinden yayilir, 6ne dogru uzanan
kol processus frontalis'in arka kismini1 ve orbita tabaninin bir kismini, arkaya dogru
uzanan kol ise orbita tabaninin geri kalan kismi ile processus zigomaticus'u meydana

getirir (Solow and Iseri, 1996).

Her iki kemiklesme noktasmin gelisimi énce dis yiizey iizerinde olur. Ig
yapilarin gelisimi ise dis jermlerinin etrafinda kemik trabekiillerinin yayilmasi ile

meydana gelir. Dis foliikiillerinin tamamen dis tarafin1 kusatan kemik laminalar1 daha
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sonra folikiillerin arasindan derine dogru ilerler. Dis folikiilleri arasina giren bu
uzantilar, kanin ile yan kesici dis folikiilleri arasinda bir bosluk olustururlar. Bu
bosluk kemik devamliliginin kayboldugu ve ara yerde bir bag dokusunun mevcut
oldugu bir bolgedir. Onve arka kemiklesme noktalarindan gelisen kemik kiitleleri

arasindaki bu bosluga suturaincisivo-kanin adi verilir (Solow and Iseri, 1996).

Buna benzer sekilde, sag ve sol 6n kemiklesme noktalarindan gelisen kemik
kiitleleri orta ¢izgi lizerinde yine i¢i bag dokusu ile dolu ve sutura palatina media olarak
adlandirilan bir bosluk birakirlar. Sutura palatina media'nin iki yanindan, on
kemiklesme noktasindan meydana gelmis kemikten arkaya dogru uzanan iki ¢ikintiya
processus palatina media adi verilir. On kemiklesme ve arka kemiklesme
noktalarindan meydana gelen kiitleler arasinda derin kisimlarda ilk birlesme, prosessus

palatina media vasitasiyla olur (Solow and Iseri, 1996).

2.3.2. Maksillanin Biiyiime ve Geligimi

Maksillanin gelisimi nazal ve nazomaksiller kompleksle iliskilidir ve saglikli
bir fonksiyonel matrikse yanit veren sutural faaliyetlerin destegi ile olmaktadir (Bjork
and Skieller, 1977). Maksilla ag1z boslugu tavaninin biiytik bir kismini, nazal kavitenin
tabani ile lateral duvarlarinin yani sira orbita tabanini olusturur. Maksilla orbital, nazal,
oral, faringeal kaviteler arasinda sert doku sinirin1 olusturur ve ¢igneme kuvvetlerinin
kraniuma dagitilmasini saglar. Maksilla bu kavitelerin farkli miktarlarda biiyiimelerine

uyum saglar (Bishara, 2001).

Maksillanin postnatal biiyiime ve gelisimi iki temel mekanizma ile meydana
gelir. Bunlarin ilki kemigin pasif olarak biitiinliyle hareketine neden olan, kapsiiller
matriksin gereksinimlerine cevap veren translatif degisikliklerdir (yer degistirme =
rotasyon+translasyon). Digeri maksillada bagimsiz fonksiyonel matrikslerin
ithtiyaglarina cevap vermek lizere, her bir fonksiyonel matrikse ait iskelet tinitelerde
meydana gelen boyutsal, bicimsel ve pozisyonal (transformatif) degisikliklerdir.
Bunlar maksillanin genel seklinin ve c¢esitli kisimlarinin birbirleri ile ve komsu
dokularla oranlarinin ve iligkilerinin korunmasi amaciyla meydana gelen, yeniden

sekillenme (apozisyon/ rezorpsiyon) faaliyetleridir (Bishara, 2001).

Maksiller kompleksin uzaydaki hareketi i¢cin gerekli stimulusu, kapsiiler
matriksin (agiz, burun bosluklar1 ve bunlar1 gevreleyen biitiin yumusak dokular)

saglikli ve dengeli biiyiimesi ve fonksiyon gérmesi yani sira, kafa kaidesi ve nazal
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septum gibi kikirdaksal yapilarin saglikli ve dengeli olarak biiyiime ve gelisimi
olusturur. Maksiller kompleks, fonksiyonel matrikse cevap olarak gesitli kemiklerin
anteroposterior ve lateral yonlerde biiylimesine ve yer degistirmesine izin veren sutural
bir sistemle ¢evrelenmistir (Bishara, 2001). Harekete sebep olan primer stimulusne
olursa olsun, maksilla frontomaksiller, zigomatikomaksiller, zigomatikotemporal,
pterigopalatin ve palatomaksiller suturlardaki faaliyetler ile 6ne ve asagiya dogru yer

degistirmektedir (Sekil 2.22) (Enlow, 1982).

- Frontomaksiller sutur

Zigomatikomaksiller sutur
Piterigopalatin sutur

: — ﬂ i ’ '/"; Zigomatikotemporal sutur
O/ 'r\\/fgt’%?
\/ yy. e || ‘\
y = i\ ..'.3"‘.
3 o ab @\
Sekil 2. 22. Sirkummaksiller Suturlar (Enlow, 1982).

Fasiyal biliylime paterni, kraniumun altindaki yapilarin disar1 dogru yonelmesi
ile belirlenir. Maksilla, kranium ve kraniyal kaideye gore asagi ve ileri dogru oldukca
onemli miktarda biiyiime gosterir. Ozellikle maksillanin superior ve posterior
kismindaki suturalar, maksillanin 6ne ve asagiya dogru konumlanmasi igin ideal
kosullar1 saglar. Asagiya ve One hareket gerceklestigi zaman, suturalarin arasinda
olusan bosluklarda yeni kemik proliferasyonlar1 gelisir. Suturalar her zaman ayni
genisligi korumaya calistiklarindan, maksillanin boyu uzamakta ve suturalardaki kemik
apozisyonu her iki tarafta da oldugu i¢in maksillaya komsu kemik yapilar da
genislemektedir (Proffit and Fields, 2007). Normal biiyliyen maksilla, suturalardaki
kemik ilaveleri ile yeniden sekillenirken, maksiller yapilarin birbirlerine gore
konumlar1 ve komsu kemiklerle iligkileri de dinamik bir degisim gdsterir. Maksillanin
one hareketi, biiylimekte olan ¢ocuklarda artan solunum fonksiyonu ihtiyacina
cevap verecek tarzda oronazofaringeal bolgenin genislemesine de izin verir (Bishara,

2001).
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Transversal yonde ise sutura palatina media ile birlesen maksiller parcalar,
birbirlerinden ayrilarak biliylimektedirler. Bu ayrilmanin arka bolgede 6n bdolgeye
oranla daha fazla olmasi nedeniyle, maksilla transversal yonde de rotasyonel bir

biiyiime modeli gosterir (Sekil 2.23) (Iseri and Solow, 1995).

—

Sekil 2. 23. Maksillanin transversal biiyiimesi (Iseri and Solow, 1995).

2.3.3. Koni Isinh Bilgisayarli Tomografi (CBCT)

CBCT; dis hekimliginde ilk olarak 1998 yilinda Avrupa'da (Mozzo et al.,
1998), sonrasinda 2001 yilinda ABD'de kullanilmistir (Hatcher, 2010). CBCT, bir
goriintiiyli iic diizlemde degerlendirme yetenegine sahip, gergek 3B goriintiiler elde
edilebilen, distorsiyon veya siliperpozisyon gibi sorunlarin giderilmis oldugu bir
gorlintiileme teknigidir (Ludlow et al., 2009). Ayrica goriintiileme ve analiz sirasinda
bas pozisyonunun hassas sekilde ayarlanmasi gerekli degildir (Ludlow et al., 2007).
CBCT ile elde edilen goriintiilerin ¢akistirilmasinin kolay oldugunu ve bu islemin

yiiksek hassasiyetle yapilabildigi bildirilmistir (Cevidanes et al., 2007).

Iki boyutlu postero-anterior filmler iizerinde yapilan agisal dlgiimler ile CBCT
taramalarindan olusturulan radyografiler veya 3B modellerden elde edilen agisal
Olctimler arasinda 6nemli klinik farkliliklar oldugu bildirilmistir (van V1ijmen Maal et
al., 2009). Geleneksel lateral filmler iizerinde yapilan 6l¢iimler, ayni kisinin CBCT
kayitlarindan yapilan dl¢iimlerle 6nemli farklar gosterdiginden, 2B goriintiilerin 3B
CBCT ol¢iimlerine diizeltilmesini saglamak i¢in matematiksel bir formiil
gelistirilmistir. Bunun i¢in oncelikle bas pozisyonu her taramada tekrar oryante edilir.

X, Y ve Z koordinatlarinin orijini olarak Nasion (N) secilebilir. Yatay diizlem (X),
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N'den gecen ve sag ve sol orbitaller (Or) vesol porion (Po) boyunca tanimlanan
diizleme paralel olan diizlem, midsagital diizlem (Y) ise N ve anterior nazal spinadan
(ANS) gecen dikey diizlem olarak tanimlanir. Dikey diizlem (Z), N'den gecen hem X
hem de Y'ye dik olan diizlemdir (Sekil 2.24). Kullanilan 3B yazilimlar belirlenen
referans noktalarina gére dogrusal veacisal boyutlart hesaplar (Sekil 2.25) (Bayome et

al., 2013).

Sekil 2. 24. Bas ve koordinat sisteminin yeniden oryantasyonu. N, Nasion; X, yatay
diizlem; Y, midsagital diizlem; Z, dikey diizlem (Bayome et al., 2013).
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FH

Midsagittal
plane

Sekil 2. 25. A) Maksiller noktalart ve degiskenleri gosteren onden goriinis. Z:
Zigomatik nokta; Or: orbitale; FH: Frankfort yatay diizlemi; M: maksiller nokta; CE:
kanin eminence; MB U6: iist 1. molar disin mesiobukkal doruk noktast; 1: {ist yiiz
genisligi; 2: maksiller yiikseklik; 3: posterior maksiller bazal genislik; 4: anterior
maksiller bazal genislik.

B) Mandibulanin ramal ve kondiler noktalarini ve parametrelerini gdsteren posterior
goriinimii. FH: Frankfort yatay diizlem; Co: kondil; Med Co: medial kondil; Lat Co:
lateral kondil; Go: gonion; 1: ramal mediolateral egim; 2: kondiler genislik; 3: kondil-
midsagital diizlem mesafesi; 4: gonion-midsagital diizlem mesafesi (Bayome et al.,
2013).

2.3.3.1 CBCT kullanim amaclari

CBCT teknolojisi, ortodontide 3B goriintiileme saglayarak dental ve iskeletsel
malokliizyonlarin karmasikligini1 ¢6zmek ve 6zel vakalarda tani ve tedavi planlamasini
lyilestirmeye yardimci olmak amaciyla kullanilmaktadir (Kapila, 2014). Arastirmaci
ortodontistler 3B teknolojilerin sagladig1 imkanlardan yararlanmak ve 3B analizler
yapmak amacityla CBCT kullanmaktadir. Farronato ve arkadaslari, islenmis
goriinlimde dogrudan sayisallastirilan CBCT goriintiilerinden, 10 noktal1 bir 3B analizi
gelistirmiglerdir. Bu arastiricilar, 2B verilerle karsilastirildiginda CBCT ydnteminin

daha giivenilir ve tekrarlanabilir oldugunu bildirmislerdir (Farronato, et al., 2010).

CBCT ortodontide, gomiik digler, yarik dudak ve damak ve ortognatik cerrahiyi
iceren klinik problemlerde teshis ve tedavi yaklasimlarimi desteklemek amaciyla
kullanilmaktadir. Bunun disinda, taniyr iyilestirecegine ve/veya tedavi planini
degistirecegine inanmak i¢in yeterli neden varsa, klinisyen bu teknolojiyi kullanmay1

secebilir. Bu neden veya beklentiler, radyasyona maruz kalma riskleri ve artan
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goriintiilemeve yorumlama maliyetleri olan CBCT teknolojisinin kullanimin1 gerekli
kilacak boyutta olmalidir. CBCT kayitlar1, gémiilii ve art1 dislerin lokalizasyonunda,
kraniyofasiyal anomalilerin tan1 ve siddet derecesinin belirlenmesinde, ortognatik
cerrahi planlamasinda, yiiz asimetrilerinin ve TME anomalilerinin ve solunum yolu
boyutlarinin degerlendirilmesinde 6nemli bilgiler saglayabilir. Bu goriintiiler ayni
zamanda kok rezorpsiyonu ve angiilasyonlari, yarik dudakve damak, alveolar yapilar,
gecici ankraj cihazlar1 (TAD'ler), hava yolu analizleri ve obstriiktif uyku apnesi gibi
durumlarda faydali ilave bilgiler saglayabilir (Kapila and Nervina, 2015). CBCT'den
elde edilen 3B bilgiler, geleneksel 2B radyograflardan elde edilenlere gére daha detayl
bilgi sundugu i¢in, tedavinin iyilestirilmesine veya tedavi seklinin degistirilmesine yol

acabilir (Kapila, 2014).
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3. GEREC VE YONTEM
3.1. Calismanin evreni ve orneklemi

Calismanin evrenini, Biruni Universitesi Tip Fakiiltesi Kulak Burun Bogaz

Anabilim Dalina 2017-2020 yillarinda basvuran ve paranazal siniis tomografisi (BT)
c¢ekilen hastalar olusturmaktadir. Retrospektif olarak BT goriintiilemelerine ulagilabilen
ve nazal septum deviasyonu bulunan ve bulunmayan toplam 337 vaka ise ¢alismanin
orneklemini olusturmaktadir. Calismada NSD olmayan 44 vaka kontrol grubunu, NSD
bulunan 293 vaka da arastirma grubunu olusturmustur.
Orneklem sayisim ve calismanimn giiciinii belirlemek icin G-power 3.1 programi
kullanilarak giic analizi yapilmigtir. Bu c¢alismanin Ornek sayisinin
belirlenmesinde, literatlirde NSD tiplerinin degerlendirildigi giincel bir ¢aligma
ornek alindi (Taghiloo and Halimi, 2019). Belirlenen NSD tipleri esas alinarak yapilan
calisma igin, % 85 gii¢ ve 0,05 anlamlilik diizeyinde evreni en iyi sekilde temsil edecek
orneklem sayisi toplam 118 kisi olarak bulundu. Arastirma protokolii, Biruni
Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan 16.09.2020
tarihli toplantida etik yonden uygun bulundu (Karar No: 2020/43-26) (Ek 1).

3.2.Cahismanin tipi/tiirii

Bu arastirma CBCT kayitlari iizerinde yapilmis retrospektif bir ¢calismadir.
3.3.Hastalarin arastirmaya dahil edilmesi ve hari¢ birakilmasina iliskin kriterler

16-60 yas arasinda paranazal sinlis tomografisi ¢ekilen ve NSD varlig
belirlenen hastalar arastirmaya dahil edilirken, dis eksikligi bulunan, sabit protez
tasiyan, yiiz veya kafa travmasi, burun kemigi kirigi ve onceden septal cerrahi
(septoplasti) Oykiisii olan veya konjenital kraniyofasiyal deformitesi olanhastalar

arastirma dis1 birakilmustir.

3.4.Veri toplama araglari ve yontemi

CBCT taramalari, Biruni Universitesi Hastanesi Tip Fakiiltesi Kulak Burun

Bogaz ABD’da dnceden paranazal siniis BT goriintiilemesi yapilmis hastalarin veri
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arsivlerindeki kayitlar1 kullanilarak gergeklestirildi. BT goriintiilemeleri, Siemens
SOMATOM Scope 16 kesit BT-CT VC30 cihazi kullanilarak, 130 kV ve 70 mAs ile
¢ekilmistir. Bu cihaz, maksimum 110 volt voltajda koni 1s1nl1 rontgen 151n1 gonderir ve
diiz panel dedektore, 1536x1920 piksele, 127x127 piksel boyuta, 14 bit piksel
derinlige, 360 derece dondiirme 6zelligine, 4.6 saniye tarama siiresine sahiptir.

BT goriintiileme islemleri sirasinda, supine pozisyonda yatirilan hastada santral
151k basin verteksine ayarlanarak ¢ekim odasina gecilmistir. Cihaz basinda c¢ekim
bolgesi ayarlanmis ve 3 mm kesit alinarak ¢ekim baslatilmistir. Cekim bittikten sonra
rekonstriiksiyonlar yapilarak, axial ve coronal olmak iizere iki adet 1,5 mm
kalinliginda kesit alinmigtir. BT gorintiilerin ilk ve son rekonstriiksiyonu, NNT
goriintlileyici yazilimmin 17.2 stirimii ile gerceklestirilmistir. Cihazin radyasyon
ozellikleri otomatik olarak ayarlanmis ve tiim veriler Microdicom yazilimina
girilmistir.

BT goriintiileri vertikal, sagittal ve koronal diizlemlerde 1,5 mm kesitler
tizerinde, bir arastirict ve bir KBB uzmani tarafindan incelenmek suretiyle NSD varligi
belirlenmis, sagittal ve frontal kesitler kullanilarak da NSD tipleri degerlendirilmistir.
NSD tipleri Mladina et al.’nin NSD simiflandirmasina gére 7 grupta toplanmustir.
Mladina 1987 yilinda septal deviasyonlar1 7 tip olarak siniflandirmistir: Tip 1: Vertikal
planda hafif deviasyon, Tip 2: Tam uzunlukta kartilagen6z septumun orta derecede
anterior vertikal deviasyonu, Tip 3: OM ve orta konka seviyesinde posterior vertikal
deviasyon, Tip 4: 'S' seklinde, bir tarafta posteriora ve diger tarafta anteriora deviasyon,
Tip 5: Lateral nazal duvara degen veya degmeyen yatay septal krest, Tip 6: Deviye
tarafta bir septal krest ile deviasyonun kontralateralinde belirgin maksiller krest, Tip
7: Tiim bu septal deformite tiplerinin kombinasyonu (Mladina, 1987) (Sekil 3.1).

CBCT Kayutlar1 Uzerinde Yapilan Olgiimler:

-Sagittal kesitte yapilan dlgiimler

1. ANS-PNS boyutu: Anterior nazal spina (ANS) ve posterior nazal spina
(PNS) noktalar1 arasindaki mesafe (MicroDicom programinda Slgiilmiistiir).

-Frontal kesitte yapilan Ol¢limler; Bu dlgiimler {ist birinci molar digin kok
furkasyon bolgesi referans alinarak belirlenmistir (Pereira et al., 2017).

2. Maksillar genislik (Mx-Mx): Sag ve sol maksiller noktalar arasindaki mesafe

3. Maksillar yiikseklik: Mx-Mx ¢izgisi ile iki orbita tabanini birlestiren ¢izgi
arasindaki mesafe,

4. Maksillar kubbe ytiksekligi: Maksillar birinci molar disler bolgesindeki her
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iki tarafmukogingival birlesim ¢izgisi ile burun tabani ¢izgisi arasindaki mesafe
5. Mandibular genislik (Go-Go): Sag ve sol gonion noktalar1 arasindaki mesafe
(bu 6l¢lim mandibular birinci molar dislerin furkasyon noktalar1 arasindaki hat esas

alinarak yapilmistir).

Mevcut materyal arasindan tesadiifi olarak segilen 20 BT kayd: iizerinde,
maksilla ve mandibulaya iligkin Sl¢iimler birer ay arayla 2 defa tekrarlanmak suretiyle

metot hata kontrolii yapilmistir.

W

/l\ X A

-4

Sekil 3. 1. Nazal septum deviasyonu tipleri. Tip 1: Vertikal planda hafif deviasyon,
Tip 2: Tam uzunlukta kartilagenéz septumun orta derecede anterior vertikal
deviasyonu, Tip 3: Ostiomeal kompleks ve orta konka seviyesinde posterior vertikal
deviasyon, Tip 4: 'S' seklinde, bir tarafta posteriora ve diger tarafta anteriora
deviasyon, Tip 5: Lateral nazal duvara degen veya degmeyen yatay septal krest, Tip 6:
Deviye tarafta bir septal krest ile deviasyonun kontralateralinde belirgin maksiller

krest, Tip 7: Bu septal deformite tiplerinin kombinasyonu (Mladina,1987).
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3.5. Istatistiksel Analiz

Tim istatistiksel analizler IBM SPSS 25.0 programi ile yapilmistir.
Arastirmada Oncelikle Levene testi yapilarak, parametrelerin homojen olup
olmadigina bakilmis ve tiim parametrelerin homojen dagilim gosterdigi tespit
edilmistir (Tablo 3.1). Bu nedenle tiim karsilagtirmalarda parametrik testler (Student’s

t-testi ve Anova testi) kullanilmistir. Buna gore;

1. Incelenen odlgiimlerin NSD olup olmama durumuna gore

farklilik gosterip gostermedigi “Student’s #-testi” ile,

2. Buodlgiimlerin cinsiyetlere gore farklilik gosterip gostermedigi

“Student’s #-testi” ile,

3. Bu olciimlerin standart degerlere gore farklilik gosterip
gostermedigi “Student’s ¢-testi” ile,

4. Bu olclimlerin farkli NSD tipleri arasinda farklilik gdsterip
gostermedigi ise “ANOVA testi” ile degerlendirilmistir.

Istatistiksel degerlendirmelerde énemlilik diizeyi olarak p<0,05 seviyesi

kabul edilmistir.
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Tablo 3. 1. Homojenite ( Levene ) testi sonuglari

) Levene
N X sd Test F p

ANS-PNS NSD YOK 44 46,0593 4,08269
Tip 1 67 46,1437 7,02039
Tip 1l 36 47,1375 4,22708
Tip 1Ml 55 46,9964 4,70749

Tip IV 25 47,6368 368452 0536 0.807
Tip V 34 46,8306 4,60178
Tip VI 50 46,5348 3,68952
Tip VI 21 47,9248 3,56557
Maxilla genigligi NSD YOK 41 62,3722 6,72800
Tip | 65 62,1518 9,08722
Tip 1l 33 64,5953 3,90024
Tip 1Ml 51 61,8775 9,88918

Tip IV 25 62,9216 3,77780| 7% 0,651
Tip V 33 62,4156 4,27235
Tip VI 48 62,7779 4,70060
Tip VI 20 64,6995 3,80624
Maxilla yiksekligi | NSD YOK 41 26,6059 5,22663
Tip 1 64 25,8622 6,27148
Tip 1l 31 26,5937 3,81860
Tip 1Ml 51 26,4721 5,09441

Tip IV 24 25,8396 278762| 2°1° 0.823
Tip V 32 26,1459 3,31084
Tip VI 48 27,4219 3,55467
Tip VI 19 26,4450 3,92732
Maxilla burun tabanina | NSD YOK 40 12,9335 2,61153
olan ylksekligi Tip | 64 12,9778 2,73118
Tip 1l 32 13,6403 2,94231
Tip 1Ml 51 12,8729 2,94764

Tip IV 25 13,2492 543240 0699 0,673
Tip V 32 13,0125 2,23133
Tip VI 48 13,1608 2,45454
Tip VI 20 14,4290 2,31247
Mandibula genisligiiGO- | NSD YOK 42 76,9498 12,76018
GO Tip | 59 77,7522 11,17136
Tip 1l 32 76,4844 14,54980
Tip 11l 46 76,9000 12,32507

Tip IV 24 78,5817 425509 0639 0.724
Tip V 32 79,2774 453727
Tip VI 44 79,5226 5,02589
Tip VI 18 79,8594 2,14060

X: Ortalama, sd: Standart sapma



3.6. Metot Hatasi

Degerlendirilen ol¢iimlerde meydana gelebilecek metot hatasini belirlemek
icin rastgele secilen 20 hastada dlgiimler bir ay arayla tekrar yapildi. Eslestirilmis #-
testi kullanilmak suretiyle birinci ve ikinci dlgiimler birbirleri ile karsilastirildi (Tablo
3.2). Bu test sonucunda, kullanilan tiim 6lgiimlerinin 6nemli diizeyde olmayan bir hata

ile tekrarlanabildigi belirlenmistir.

Tablo 3. 2. incelenen dl¢iimlerinin metot hata kontroliine iliskin Eslestirilmis #-testi sonuclari

X sd 1 p

ANS-PNS 46,7664 5,43139

ANS-PNS 46,0857 4,18506 0,563 0,583
Maxilla genigligi 60,7400 5,56487

Maxilla genisiigi 60,5092 5,34513 0,222 0,828
Maxilla yiksekligi 25,6715 3,36964

Maxilla yiiksekligi 27,1000 2,43381 -1:261 0,231
Maxilla burun tabanina olan 13,0921 3,85777

yuksekligi

Maxilla burun tabanina olan 12,9386 2,82379 0,264 0,796
yuksekligi

Mandibula genisligi(GO-GO 80,6475 4,14950

Mandibula genisligi(GO-GO 791475 359608 2,458 0,318

X: Ortalama, sd: Standart sapma
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4. BULGULAR

4.1. Demografik Veriler

Bu retrospektif calismanin evreni, dort yil siiresince (2017-2020) KBB
anabilim dalina bagvuran hastalardan olugmaktadir. Bu hastalardan paranazal siniis
tomografisi bulunan toplam 1200 hastanin verisi incelenerek, kriterleri karsilayan 16-
60 yas araligindaki toplam 373 hastanin BT kayitlar1 degerlendirmeye alinmistir. NSD
degerlendirmesi yapilamayan 36 hastanin kayitlar1 da hari¢ birakilarak, ¢alismamiz
168 kadin (% 49,9) ve 169 erkek (% 50,1) toplam 337 hastanin BT kayitlar1 iizerinde
yirlitiilmistiir. Hastalarin yas aralig1 16-66, yas ortalamast ise 34,91 £10,96 y1l olarak

hesaplanmustir.

4.2. Nazal Septum Deviasyonu Tamnisi ve Tipleri

Hastalarin 44°tinde (% 13,1) NSD olmadig belirlenmistir. Mladina ve arkadaslarinin
simiflandirmasina gore; 71 hastada tip I (% 21,1), 36 hastada tip II (% 10,7), 56
hastada tip III (% 16,6), 25 hastada tip IV (% 7.4), 34 hastada tip V (% 10,1), 50
hastada tip VI (% 14,8), 21 hastada ise tip VII (% 6,2) NSD oldugu belirlenmistir
(Tablo 4.1).

Tablo 4. 1. Hastalarin nazal septum deviasyon varligina ve tipine gore
dagilim

Nazal Septum N /)
Deviasyon Tipi

NSD yok 44 13,1
Tip I 71 21,1
Tip II 36 10,7
Tip III 56 16,6
Tip IV 25 7.4
TipV 34 10,1
Tip VI 50 14,8
Tip VII 21 6,2
Toplam 337 100
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4.3. BT parametreleri

Calisma kapsaminda degerlendirilen BT 6l¢timlerinin NSD varligina gére (NSD

bulunan ve bulunmayan) farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla Student’s

t-testi yapildt (Tablo 4.2). Bu analiz sonucunda, ANS-PNS mesafesi, maksilla

genisligi, maksilla yiiksekligi, maksilla burun tabani yiiksekligi ve mandibula genisligi

(Go-Go) olgtimlerinin, NSD olup olmama durumlarina gore istatistiksel olarak 6nemli

farklilik gostermedigi belirlenmistir (p >0,05).

Tablo 4. 2. BT o6lciimlerinin nazal septum deviasyonu varligina gore farkliliklarinin

karsilastirilmasina iliskin Student’s #-testi sonuglart

N X sd t p
ANS- | NSD Yok 44 45,7600 | 412131 | - 0,144682
PNS NSD Var 288 46,8902 | 497466 | 1402028 | 075
Maxilla | NSD Yok 41 623170 | 6,49812 | - 0,677508
genisligh  "NSD Var 275 627913 | 7.00915 | 0210253 | 627
Maxilla | NSD Yok 41 26,4772 | 503705 | 0,061138 | 0,951288
yikseklig |"NSp Var 269 26,4300 | 4,64799 | 107 874
1
Maxilla | NSD Yok 40 12,8729 | 2,38048 | - 0,437751
burun PSP Var 272 132134 | 2,68135 | 0.776993 | 308
tabanina 483
olan
yiikseklig
i
Mandibul | NSD Yok 42 77,0022 | 12,46202 | - 0,484737
a . | NSD Var 255 78,1469 | 964519 | 1:099582 [ 178
genisligi( 977
GO-GO

X: Ortalama, sd: Standart sapma

Incelenen dlgiimlerin cinsiyete gore herhangi bir farklilik gosterip gdstermedigini

belirlemek amaciyla uygulanan Student’s ¢-testi sonuglar1 Tablo 4.3’te verilmistir. Bu analiz

sonucunda; incelenen tiim Olglimlerin erkeklerde kadinlardan énemli diizeyde daha biiyiik

oldugu belirlenmistir.
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Tablo 4. 3. BT o6l¢iimlerinin cinsiyete gore farkliliklarina iliskin Student’s z-testi

sonugclari
N X sd t p

ANS-PNS Kadin 167 |47,8116 | 5,71747 | 4,173 <0,001
Erkek 165 | 45,6466 | 3,49458

Maxilla genisligi Kadin 163 | 63,6577 | 8,75151 (2,472 0,014
Erkek 153 (61,7406 | 4,03567

Maxilla yuksekligi Kadin 159 (26,9591 | 4,99649 | 2,021 0,044
Erkek 151 (25,8862 | 4,30403

Maxilla burun tabanina Kadin 160 | 13,7431 | 2,89961 | 4,054 <0,001

olan yllksekigi Erkek 152 [ 12,5625 | 2,19205

Mandibula genisligi(GO- Kadin 155 (79,9081 | 11,98070 | 3,387 0,001

o Erkek 142 176,0345| 7,16903

X: Ortalama, sd: Standart sapma

Calisma kapsaminda BT {izerinde yapilan dl¢timlerin, NSD’nin 7 tipine gore

farklilik gosterip gostermedigi ANOVA testi ile degerlendirilmistir (Tablo 4.4). Bu

analiz sonucunda, ANS-PNS mesafesi, maksilla genisligi, maksilla yiiksekligi,

maksilla burun tabani yiiksekligi ve mandibula genisliginin NSD tiplerine gore 6nemli

diizeyde farklilik gdstermedigi belirlenmistir (p >0,05).
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Tablo 4. 4. BT olctimlerinin NSD tiplerine gore farkliliklarina iliskin Anova testi

sonugclari
N X sd ANOVA F p

ANS-PNS  |NSDYOK |44| 46,0593| 4,08269
Tip | 67| 46,1437| 7,02039
Tip 1l 36| 47,1375| 422708
Tip I 55| 46,9964 | 4,70749

Tip IV 55| 476368| 368452| 0831 | 0.730
Tip V 34| 46,8306| 4,60178
Tip VI 50| 46,5348| 3,68952
Tip VI 21| 47,9248| 3,56557
Maxilla genisiigi | NSD YOK | 41|  62,3722|  6,72800
Tip | 65| 62,1518| 9,08722
Tip 1l 33| 64,5953| 3,90024
Tip 1 51| 61,8775 9,88918

Tip IV 55 629216] 377780 763 | 0.619
Tip V 33| 62,4156| 427235
Tip VI 48| 62,7779| 4,70060
Tip VII 20| 64,6995| 3,80624
Maxilla yiksekligi | NSD YOK | 41| 26,6059| 5,22663
Tip 1 64| 258622| 627148
Tip 1l 31| 26,5937| 3,81860
Tip 1 51| 26,4721| 5,09441

Tip IV 54| 258396| 278762| ©O°21 | 0819
Tip V 32| 26,1459| 3,31084
Tip VI 48| 27,4219| 3,55467
Tip VI 19| 26,4450 3,92732
Maxilla burun | NSD YOK | 40| 12,9335| 2,61153
tabanina olan 5T 64| 12,9778 273118
yiksekligi 1=, 32| 13,6403| 2,94231
Tip 51| 12,8729| 2,94764

Tip IV 25| 13.2492| 243240 1002 | 0430
Tip V 32| 13,0125| 2,23133
Tip VI 48| 13,1608 | 2,45454
Tip VI 20| 14,4290| 2,31247
Mandibula | NSD YOK |42| 76,9498 | 12,76018
genisligi(GO-GO ip7y 59|  77,7522| 11,17136
Tip Il 32| 76,4844 | 14,54980

Tip I 4| 769000| 1232507| .o | (oo,
Tip IV 24| 785817| 425529
Tip V 32| 792774| 453727
Tip VI 44| 795226| 5,02589
Tip VII 18|  79,8594| 2,14060

X : Ortalama, sd: Standart sapma
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16 yas ve lizeri hastalarda, cinsiyet ayrimi yapilmaksizin maksillar genisliklere
ait Ol¢lim ortalamalarin, Ricketts’in caligmasindaki bulgularla karsilastirilmasina
iliskin Student’s z-testi sonuglar1 Tablo 4.5°te verilmistir. Buna test sonucunda ¢alisma
grubundaki hastalarin maksillar genislik ortalamalarinin (63,09 mm), Ricketts’in

bulgularindan (66,2 mm) 6nemli diizeyde daha kii¢iik oldugu (p<0,05) belirlenmistir.

Tablo 4. 5. BT o6l¢iimlerinin Ricketts’in ¢alismasindaki bulgularla karsilagtirilmasina

iligkin Student’s #-testi sonuglari

CBCT parametreleri N ORT SS Ricketts t degeri p degeri

Maksillar genislik 316 63,09 4,82 66,2 -11,437 <0,001

ORT: Ortalama, SS: Standart sapma
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5. TARTISMA

Nazal septum deviasyonlar1 siklikla intrauterin yasam veya dogum sonrasi
donemdeki travmatik olaylar nedeniyle olusur. Biiylime ve gelismeddneminde nazal
septumun sekli fasiyal morfolojiyi etkileyebilir. Nazal yapilar ve maksiller kemik
yakin embriyolojik gelisim nedeniyle 6nemli anatomik baglantilara sahiptir (Ballanti
et al., 2016). Nazal septum gelisirken,fasiyal iskelet yapisin1 ve etrafindaki kemikleri
etkileyen bir biiylime platformu gorevi goriir (Hartman et al., 2016). Bu nedenle
NSD’ler;lateral nazal duvarda dengeleyici morfolojik degisimlere yol acabilecekleri
gibi, interalveoler mesafe ve maksiller rotasyon modeli gibi yiiz morfolojisine iliskin
parametreleri etkileyebilir ve nazal taban ile palatal bolgede asimetrilere neden
olabilirler (Hartman et al., 2016; Poorey and Gupta, 2014). Hastalarin frontal
grafilerinden degerlendirildigi lizere, NSD’nin yliziin orta boliimii ve orbitanin yapisi
ile iliskili olabilecegi gosterilmistir (Hafezi et al., 2010). Bununla birlikte, NSD’nin
ortodontik etkilerini gosteren ¢alismalar sinirlidir. BT kayitlar1 kullanilarak NSD
sekillerinin ve morfolojilerinin, maksilla ve mandibula morfolojisi {izerindeki
etkilerinin ortodontik a¢idan retrospektif olarak incelendigi calismamizda, maksilla ve
mandibulaya iliskin parametrelerin NSD varligina ve tiplerine gére dnemli farkliliklar
gostermedigi bulunmustur. Bununla birlikte, 16 yas ve {izeri hastalarin maksilla
genisliklerinin Ricketts’in maksillomandibular indeksinde yer alan standart degerlere
gore onemli diizeyde diisiik oldugu tespit edilmistir (Betts NJ et all., 1995). Ayrica
cinsiyete gore yapilan karsilagtirmalarda ANS-PNS mesafesi, maksilla genisligi ve
yiiksekligi, maksilla burun tabani yiiksekligi ve mandibula genisliginin (Go-Go)

erkeklerde 6nemli diizeyde yiiksek oldugu belirlenmistir.

NSD, saglikl1 yetiskinlerde en sik goriilen anatomik varyasyon olup, % 65-%
80 aras1 degisen oranlarda goriilebilmektedir (Stallman et al., 2004; Ozer Gokaslan,
2019; Taghiloo and Halimi, 2019). Yenidoganlar ve ¢ocuklar arasinda bu oran %
1,45 ile % 12,4 arasinda degigsmektedir (Sorri et al., 1990). Stallman ve arkadaglarinin
calismasinda % 60" erkek ve % 40'1 kadinlardan olusan popiilasyonda, NSD siklig1 %
65 olarak belirlenmistir. Hastalarin % 44'inde en az bir konka biilloza olgusu
goriilmiistiir (Stallman et al., 2004). Iran’da 100 vaka iizerinde yapilan bir ¢calismada,
septal deviasyon siklig1 (erkeklerde % 75,4, kadinlarda % 75,5 olmak lizere) yaklasik
% 75 oraninda bulunurken, cinsiyet ile NSD arasinda 6nemli diizeyde bir iliski

olmadig: belirlenmistir (Taghiloo and Halimi, 2019).
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Taghiloo ve Halimi, Mladina ve arkadaglarinin siiflandirmasina gore yaptiklari
degerlendirmede NSD oranlarini; tip I i¢in % 30, tip Il i¢in % 14, tip [l i¢in % 1, tip IV
icin % 5, tip V icin % 18, tip VIicin % 3 ve tip VII igcin % 4 olarak belirlemislerdir
(Taghiloo and Halimi, 2019).

Calismamizda ise % 49,9’u kadin ve % 50,1°1 erkek hastalardan olusan bir
grupta % 86,9 oraninda NSD oldugu belirlenmistir. Bu vakalarin Mladina ve
arkadaslarinin siiflandirmasma goére dagilimlari ise; hastalarin % 21,1’inde
tip I, % 10,7’sinde tip II, % 16,6’sinda tip III, % 7,4’tinde tip IV, % 10,1’inde
tip V, % 14,8’inde tip VI ve % 6,2’sinde tip VII NSD seklindedir.

NSD’nin tanist i¢in kapsamli klinik ve radyografik muayene gerekmektedir.
Bu amagla bireyin ayrintili anamnezi alinmakta, fiziksel muayenesi yapilmakta ve son
olarak kesin tani i¢in nazal endoskopi, akustik rinometri, rinomanometri, nazal
spektral ses analizi testleri ve diagnostik goriintiileme gibi araglar kullanilmaktadir
(Choi etal., 2011; Aziz et al., 2014). Bu araclardan endoskopi ve rinoskopi yontemleri,
hasta acisindan rahatsizlik olusturdugu i¢in, ilk sirada tercih edilmemektedir
(Cummings, 1998). Giinimiizde BT ve manyetik rezonans gibi goriintiileme
yontemlerinin kullanilmaya baglamas: ile, bas ve yiiz bolgesindeki anatomik yapilar
tic boyutlu olarak incelenebilmektedir. BT goriintiileme tekniklerine dayanarak,
deviasyon tipini tanimlamak ve olasi postoperatif komplikasyonlar1 dnlemek icin,
cerrahi oncesi anatomik bir harita olusturulabilmektedir. BT kayitlari,
nazal septum incelemeleri icin tercih edilen bir goriintiileme aracidir. BT ile rutin
radyografiden farkli olarak, hem kemik hem de kikirdak yapilar goriintiilenebilir ve
burundaki kemik yapilarinin ayrintili anatomik haritasi ¢ikarilabilir. BT'nin nazal
septum c¢alismalarinda; anomaliyi teshis etmek, sinonazal anatominin varyasyonlari
i¢in preoperatifbir harita ¢ikarmak ve cerrahi iglemlerin komplikasyonlarin1 gostermek
seklinde ii¢ ana islevi oldugu soylenebilir (Javadrashidet al., 2014; Periyasamy et al.,
2019).Calismamizda paranazal sinlis BT goriintiilemesi yapilmis 337 hastanin arsiv
goriintlileri kullanilarak, NSD varligi ve tipleri belirlenmistir. BT nin hastaya
radyasyon yiiklemesi ve mali sebeplerle rutin kullanimi miimkiin olmadigindan, ancak
spesifik hastalarda endikasyona gore tercihi s6z konusudur. Calismamizda arsiv

kayitlar1 kullanildig1 i¢in, hastalarin fazladan radyasyon almasi s6z konusu olmamustir.

50



Klinik pratikte, kemik yapisinin morfolojik analizi BT ile ger¢eklestirilebilmekte ve
giivenilir  Ol¢limler  yapilabilmektedir.  Dishekimliginde  6zellikle  implant
uygulamalarinda BT kullanilarak elde edilen 3 boyutlu goriintiiler, dogru bir teshis ve
giivenilir bir planlama agisindan olduk¢a 6nemlidir (Benavides et al., 2012). NSD’nin
teshisi ve morfolojik parametrelerinin degerlendirilmesi i¢in BT kullanilan bir
calismada, bu kayitlarin tekrarlanabilirlik agisindan elverisli oldugu ve NSD siddetini
degerlendirmede kullanilabilecegi gosterilmistir (Codari et al., 2016). Bu nedenle
calismamizda da hastalarin BT goriintiileri vertikal, sagittal ve koronal diizlemlerde
incelenerek, NSD varligi ile sagittal ve frontal kesitlerde NSD tipleri belirlenmistir. In
vivo ¢alismalarda veya preoperatif klinik degerlendirmelerde, yiiksek ¢oziintirlikli
goriintlileme potansiyeli saglayan BT taramalari1 kullanilarak tani ve tedavi yontemleri
olusturabilir. Bununla birlikte, 2 boyutlu goriintiilerden daha yiiksek radyasyon dozlari
ve maliyetleri oldugu icin, gereksiz BT kullanimindan kaginilmalidir. Teshis kalitesini
iyilestirmek ve hasta sikayetlerini azaltmak i¢in, optimal bir kiigiik voksel boyutunun
ve mevcut en kiiglik gorintii alaninin (FOV) kullanilmasi tavsiye edilmistir
(Vandenberghe et al., 2012). Maksiller ve mandibular alveolar kemik yapilar
karsilastirildiginda, 6zellikle maksiller santral kesici dislerin palatinal alveolar kemik
kalinliginin, mandibular anterior dislerin alveolar kalinligindan daha fazla oldugu
belirlenmistir. Bu bilginin ortodontik tedavi planlamasinda ve maksiller ve mandibular
arklar i¢in farkli biyomekanik prensiplerin uygulanmasinda faydali olabilecegi
diisiiniilmiistiir (Renaud et al., 2021). Calismamiz sonuglar1 da NSD varliginda BT ile
yapilacak incelemelerin, muhtemel mandibular ve maksiller morfolojik degisimler

hakkinda bilgi verebilecegini gostermistir.

Septal deviasyon, hava akimi paterninde, nazal dongiide ve nazal kavitenin
mukosiliyer klirensinde degisiklige yol acar (Periyasamy et al., 2019). NSD’ler burun
havayollar1 yetersizligine ve adenoid vejetasyonlarda oldugu gibi agiz solunumu
aligkanliginin olugsmasina sebep olabilir. Benzer sekilde bazi antropometrik
calismalarda elde edilen sonuglar, NSD ile yliz gelisimi arasinda bir iliski oldugunu
ortaya koymustur. Agiz solunumu aligkanligi, biiyiime cagindaki ¢ocuklarda yiiz
iskeletinin gelismesini etkileyerek, malokliizyonlara yol acabilmektedir (Arun et al.,
2003; D'Ascanio et al., 2010). Ancak bu konuda heniiz a¢ikliga kavusturulamamis bazi
hususlar da vardir (Hafezi et al., 2010). Bunlardan biri de agiz solunumuna yal agan
NSD’lerin; ya objektif olarak degerlendirilememesi ya da deviasyonu tanimlamada

yararlanilan Ol¢iimlerle ilgili olarak referans noktalarinin heniiz olusturulamamis
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olmasidir. Bu durum deviasyon olmayan nazal septumlarin da deviasyon varmis gibi
degerlendirilmelerine neden olabilmektedir (Kim et al., 2011). NSD ve kranyofasiyal
yap1 arasindaki iliskinin insan kafataslar1 kullanilarak degerlendirildigi antropometrik
bir calismada, deviasyon Ol¢limleri ile yiiz asimetrisi arasinda negatif bir iligski oldugu,
NSD olmayan grupta kafa tabani yiiksekligini veren nasion-basion 6l¢iimiiniin, NSD

olan gruba gdre daha kisa oldugu bulunmustur (Durmusoglu, 2014).

Farkli septal deformasyonlara sahip ikizler iizerinde yapilan bir ¢alismada, nazal
septumun burun gelisimini ve maksillanin anteroposterior boyutlarini etkiledigi
gosterilmistir (Grymer et al., 1991). Adenoidektomi sonrasi agiz solunumundan burun
solunumuna geg¢isin, mandibular ve maksiller biiyiimeye etkilerinin incelendigi 5 yillik
bir takip calismasinda; vertikal boyutun azaldigi, maksiller arktaki daralmanin ve
maksiller ve/veya mandibular dislerin eksen egiminin diizeldigi belirlenmistir

(Woodside et al., 1991).

ABD’de yapilan bir ¢alismada, kronik agiz solunumunun maksillofasial iskelet
gelisimini etkiledigi belirlenmistir (Schlenker et al., 2000). Agiz solunumu yapan 10
yas alti ¢ocuklarin incelendigi bir ¢calismada, daha rahat solunum yapabilmek icin
cocuklarda yeni bir bas postiirii olustugu ve bu postiiriin mandibulanin konumu ve dilin
pozisyonunu etkiledigi bildirilmistir (Sousa et al., 2005). Diger bir ¢aligmada, NSD
olan c¢ocuklarda agiz solunumuna bagli olarak, ayni yastaki nazal solunum yapan
cocuklara kiyasla, alt ve iist yliz yiiksekligi ile gonial ag¢1 degerlerinde artis
belirlenmistir (D'Ascanio et al., 2010).

Bektas ve ark. postero-anterior radyografiler lizerindeki ¢alismalarinda; NSD teshis
edilmis olan 25 ¢ocukta yatay yondeki dentoiskeletsel dl¢iimleri, NSD olmayan 25
kontrol bireyi ile karsilagtirmiglardir. Arastiricilar NSD olan grupta; latero-orbital
genislik, maksiller genislik, nazal genislik ve tist molarlar arasi genislik degerlerininin,
kontrol grubuna kiyasla onemli diizeyde daha diisiik oldugunu, ancak mandibular
genislik agisindan 6nemli bir farklilik olmadigini bildirmislerdir. Bu caligmada ayrica,
NSD’ligocuklarda nazal solunum yapanlara kiyasla damak derinligi ve overjette artis
oldugu, maksilla ve mandibulanin normale gore daha geride konumlandig (iskeletsel
Smif II malokliizyon), maksillerintermolar mesafenin daha dar ve capraz kapanis
ihtimalinin daha fazla oldugu belirlenmistir (Bektas ve ark., 2016). Calismamizda da
yas gruplarindaki farkliliga ragmen, Bektas ve arkadaslarinin bulgular1 ile uyumlu
olarak, NSD mevcut olan ve olmayan gruplar arasinda mandibular genislikler

acisindan 6nemli bir farklilik bulunamamuistir.
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Ag1z boslugunun fonksiyonel matrisi sert dokulardir (Moss, 1997c). Nazofaringeal
kapsiil, kuvvetli burun solunumunun ortaya ¢ikardigi hava basinci ile mekanik olarak
zorlanir (Moss, 1997d). Nazofaringeal pasajin gelisiminde ¢igneme kuvvetlerinin de
etkisi olmakla birlikte, primer faktoriin nazal solunum oldugu diisiiniilmektedir. Nazal
kavitenin fonksiyonel matriksi, i¢cinden gecen hava akimidir. NSD varligmin ve
morfolojik tiplerinin, maksillar ve mandibular parametrelere etkilerinin incelendigi
calismamizda, NSD olan hastalarin maksillar genislik 6l¢iimiinde, standart degerlere
gore onemli diigiisler bulunmustur. Bu nedenle ¢alismamiz sonuglari, NSD bulunan
hastalarda normal bireylere gore bazi morfolojik farkliliklarin ortaya ¢ikabilecegini

ortaya koymustur.

Caligmamizin; incelenen bireylerin yas gruplarina gore ayrilmamasi, 6zellikle
18 yas altindaki ¢ocuklarda NSD ile basve yiliz gelisimi arasindaki iliskilerin
incelenememesi, mandibular ve maksiller morfolojik degisikliklerin diger
arastiricilarin NSD siniflandirmalarina gore karsilastirilamamasi gibi sinirlamalari
bulunmaktadir. Bununla birlikte, calismamizin NSD varyasyonlarinin dentofasiyal
yapilar iizerine etkileri hususunda mevcut literatiir bilgilerine katki sagladig
sOylenebilir. Genetik, gelisimsel veya travma kaynakli nazal solunum
problemlerinin, dis, ¢ene yliz sisteminde olusturabilecegi deformitelere iliskin uzun

donem ¢aligmalar bu konuda daha kapsamli bilgi saglayabilir.
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6. SONUC VE ONERILER

Farklt NSD sekillerinin maksillar ve mandibular morfoloji iizerindeki etkilerinin CBCT
kayitlar1 iizerinde retrospektif olarak incelendigi calismamizda asagidaki sonuglara

ulasilmistir;

1. Hastalarin 44’{inde (% 13,1) NSD olmadig1 belirlenmistir. Mladina ve arkadaslarinin
siniflandirmasina gore yapilan degerlendirmede; 71 hastada tip I (% 21,1), 36 hastada
tip I (% 10,7), 56 hastada tip III (% 16,6), 25 hastada tip IV (% 7,4), 34 hastada tip V
(% 10,1), 50 hastada tip VI (% 14,8), 21 hastada ise tip VII (% 6,2) NSD varligi
belirlenmistir.

2. Maksiller ve mandibular morfoloji iligskin olarak CBCT kayitlar1 iizerinde yapilan
ANS-PNS mesafesi, maksilla genisligi, maksilla yiiksekligi, maksilla burun tabani
yiiksekligi ve mandibula genisligi 6l¢timlerinin, NSD bulunan ve bulunmayan bireyler
arasinda onemli farklilik gdstermedigi belirlenmistir.

3. Incelenen tiim 6l¢iimlerin erkeklerde kadinlardan 6nemli diizeyde daha biiyiik oldugu
bulunmustur.

4. Maksiller ve mandibular morfolojiyi degerlendirmek i¢in yapilan tiim 6l¢iimlerin,
farkl1 NSD tipleri arasinda 6nemli farklilik gostermedigi belirlenmistir.

5. Maksiller morfolojiye iligkin olarak 16 yas iistii bireylerde elde edilen degerlerin,
Ricketts’in bulgular1 ile karsilastirilmasinda ise, calisma grubumuzdaki hastalarin
maksilla genisligi ortalamalarinin (63,09 mm), Ricketts’in bulgularindan (66,2 mm)
onemli diizeyde daha kiigiik oldugu belirlenmistir.

Sonug olarak, rutin kullanim1 maliyetli olsa da NSD varliginda 3 boyutlu
degerlendirme imkani sunan CBCT kayitlarindan yararlanilarak, maksiller ve
mandibular morfoloji incelenebilir ve normal bireylerle karsilastirilabilir.

Bu konuya iliskin olarak farkli 6rnek gruplari tizerinde nazal direng, nazal hava
voliimii, nazal alan ve nazal hacim gibi parametrelerinde yine 3 boyutlu olarak
degerlendirildigi ¢aligmalardan elde edilecek ilave bilgilerin, tam ve tedavi planlamasi

acisindan 6nemli kazanimlar saglayacagi bir gercektir.
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